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PECCANT,  adj. ,  peccans  :  nom  dont  on  se  servait  autre- 
fois pour  designer  ceux  des  fluides  de  notre  économie  dans 
lesquels  ou  soupçonuait  une  altération  quelconque  ,  une  aug- 
mentation ou  une  diminution  contre  nature,  provenant  d*un 
vice  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion,  et  que  l'on  regardait, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  comme  la  cause.cssenliells  de  nos  ma- 
ladies. Cette  singulière  épilhète  était  beaucoup  en  usage  dans 
les  temps  de  faveur  de  la  médecine  humorale,  époque  à 
laquelle  on  ne  voyait  dans  presque  toutes  les  affections  autre 
chose  que  l'existence  d'une  humeur  peccante  ;  mais  elle  est 
maintenant  généralement  abandonnée  et  avec  raison.  Elle  est 
l'une  de  ces  nombreuses  expressions  qui  ont  fait  ,  pendant  si 
longtemps  ,  du  langage  médical  un  langage  ba,bare  et  ,  pour 
ainsi  dire  ,  dégoûtant ,  cl  qui  n'ont  pas  peu  contribué  ;'t  retarder 
l'avancement  de  la  science,  non-seulement  en  embrouillant  son 
étude,  mais  encore  en  doipiaru  des  choses  une  idée  souvent 
fausse.  Grâce  aux  progrès  de  la  médecine,  elles  sont  en  grande 
partie  pour  jamais  rejelées ,  et  les  médecins  de  nos  jours  ne 
pourraient  plus  les  employer  sans  s'exposer  au  ridicule. 

(«•) 

PECHE.  Voyez  pèciif.r. 

PECHER,»,  m. ,  amygdalus  persica,  Lin.,  p.whtt,  Têp<njc«4 
(Diosc.  i,  i6/j):  arbre  de  la  famille  des  amygdalées,  divi- 
sion de  celle  des  rosacées  de  Jussicu  ,  de  l'icosandrie  mono- 
gynie  de  Linné. 

Ses  feuilles  alternes,  péliolées,  dentées  en  scie,  glabres; 
ses  fleurs  sessiles,  solitaires  ou  géminées;  ses  fruits  globuleux 
et  succulcns  sont  les  caractères  qui  le  distinguent  essentielle- 
ment des  autres  arbres  du  même  genre. 

C'est  d'après  le  nom  du  pécher  que  Pline  (  xv  ,  i  3  )  le  re- 
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garde  comme  originaire  de  la  Perse.  L'Asie  ne  nous  a  point 
fait  de  présent  plus  précieux.  Possesseurs  de  la  pêche,  nous 
n'avons  pas  lieu  d'envier  aux  pays  chauds  leurs  fruits  rafraî- 
chissans  ;  sa  beauté  semble  promettre  sa  saveur  exquise  :  dignes 
du  fruit  dont  elles  sont  le  berceau,  les  fleurs  du  pêcher,  au 
premier  soufle  des  zéphirs  printaniers,  couvrent  nos  espaliers 
d'un  tapis  de  roses;  celles  de  la  variété  à  fleurs  doubles  sont 
de  vraies  roses  en  miniature. 

La  culture  européenne  paraît  avoir  beaucoup  perfectionné 
la  pêche.  C'est  au  moins  ce  qu'on  peut  croire  en  comparant  les 
nôtres  avec  celles  d'un  pêcher  qu'Olivier  a  rapporté  d'Ispahan  , 
où  il  croît  dans  les  jardins  presque  abandonné  à  la  nature, 
et  sans  qu'on  songe  à  améliorer  ses  fruits  par  la  greffe  et  par 
la  taille. 

Nous  cultivons  un  grand  nombre  de  variétés  du  pêcher. 
Les  anciens  en  connaissaient  déjà  plusieurs;  ils  préféraient 
celles  à  chair  ferme ,  que  nous  nommons  pavies  :  Persicorum 
palma  duracinis  (  Plin. ,  xv ,  12).  Le  même  goût  subsiste  en- 
core dans  le  midi  de  l'Europe,  où  l'on  cultive  beaucoup  plus 
de  pavies  que  d'autres  pêches.  La  différente  qualité  de  ces 
fruits  ,  suivant  les  climats,  est  la  cause  de  ces  goûts  divers. 

Les  pavies,  dans  les  pays  chauds,  sont  plus  savoureuses 
que  les  pêches  fondantes,  tandis  que  ces  dernières,  au  con- 
traire, ont  plus  de  parfum,  plus  de  saveur  dans  des  climats 
un  peu  plus  rapprochés  du  nord,  comme  celui  de  Paris.  C'est 
là,  et  surtout  au  village  de  Montreuil ,  que  le  pêcher,  habi- 
lement cultivé,  donne  les  fruits  les  plus  beaux,  les  plus 
délicieux. 

Le  pêcher ,  ses  fruits ,  sa  gomme ,  sont  célèbres  à  la  Chine 
depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Les  anciens  livres,  les  tra- 
ditions, les  chants  des  poètes  de  ce  pays,  rapportent  mille 
choses  merveilleuses  de  cet  arbre ,  qu'ils  présentent  comme 
pouvant  donner  tantôt  l'immortalité,  tantôt  la  mort.  Les  ma- 
lins esprits,  voulant  perdre  l'homme ,  se  cachèrent,  disent-ils, 
sous  un  pêcher.  Ils  lui  attribuent  cependant  la  vertu  de  rompre 
Jes  maléfices. C'est  la  pêche,  soit  naturelle,  soit  imitée  en  por- 
celaine ou  en  émail,  qu'on  s'offre  réciproquement  comme 
symbole  de  bienveillance.  Les  artistes  chinois  la  font  entrer 
partout  dans  la  décoration  des  appartemens  et  des  meubles 
(  Voyez  l'extrait  d'un  manuscrit  cité  par  M.  Bodard,  Cours 
de  bot.  me'd. ,  vol.  1,  pag.  io5  et  suiv.  ). 

Les  pêches  rafraîchissent  et  relâchent  un  peu.  C'est  un  fruit 
nutritif  et  sain,  quoique  certains  estomacs  débiles  le  digèrent 
difficilement  quand  il  n'est  pas  corrigé  par  le  sucre  ou  par  le 
vin.  C'est  dans  son  état  naturel  et  dans  sa  fraîcheur  qu'il  faut 
manger  la  pgchej  les  compotes,  les  marmelades  qu'on  eu  fait 
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ne  sont  que  médiocres.  On  conserve  aussi  quelquefois  les 
pêches  confites  dans  l'eau-de-vie  ou  séchéesiau  four;  on  peut 
encore  en  faire  une  sorte  de  vin  dont  la  distillation  donne 
beaucoup  d'eau-de-vie.  Aux  Etats-Unis,  on  cultive  beaucoup 
de  pêches  pour  cet  usage. 

Comme  les  amandes  amères  et  celles  des  autres  drupes  de 
cette  famille,  les  amandes  de  pêches  contiennent  une  certaine 
quantité  d'acide  prussique,  et  seraient  sans  doute  malfaisantes 
à  haute  dose  :  on  les  a  jadis  quelquefois  employées  pour  les 
cmulsions,  usage  auquel  l'huile  douce  qu'elles  contiennent 
aussi,  les  rend  propres.  Elles  ne  peuvent  guère  convenir  que 
pour  des  émulsions  destinées  à  recevoir  d'autres  ingrédiens 
vermifuges  ou  purgatifs.  On  n'en  fait  point  d'usage  aujour- 
d'hui. L'huile  qu'elles  donnent  ,  et  qui  ne  diffère  point  de 
celle  d'amandes  douces  ,  a  été  autrefois  employée. 

L'acide  prussique  existe  de  même  dans  les  feuilles  et  dans 
les  fleurs  du  pêcher  ;  elles  lui  doivent  l'extrême  amertume 
dont  elles  sont  douées;  leur  saveur,  leur  odeur  rappellent 
celles  du  laurier-cerise,  qui  contient  plus  abondamment  ce 
principe  éminemment  délétère.  C'est  sans  doute  sa  moindre 
quantité,  et  sa  combinaison  différente  dans  les  feuilles  et  les 
fleurs  du  pêcher  qui  les  rend  moins  dangereuses  que  celles  du 
laurier-cerise,  quoique  douées  d'une  action  très-marquée  sur 
nos  organes. 

La  propriété  purgative  des  fleurs  de  pêcher  est  connue  de- 
puis longtemps.  On  les  a  surtout  recommandées  pour  les  enfans 
tourmentés  par  des  vers,  parce  qu'on  les  regarde  comme  en 
même  temps  anthelminliques.  Ce  n'est  qu'en  raison  de  leur 
vertu  purgative  qu'elles  paraissent  mériter  ce  dernier  titre. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  calice  est  la  partie  des 
fleurs  du  pêcher  dans  laquelle  réside  plus  spécialement  leur 
propriété  médicale.  L'analogie  de  cet  organe  avec  les  feuilles 
explique  l'action  toute  pareille  qu'exercent  sur  Je  tube  intestinal 
celles  du  pêcher. 

On  peut,  ainsi  que  des  fleurs,  en  faire  un  sirop  qui  purge 
doucement  sans  faire  éprouver  de  coliques,  et  qu'emploie 
fréquemment  l'un  des  rédacteurs  de  cet  article. 

Les  fleurs  de  pêcher  peuvent  se  donner  en  infusion  à  la 
dose  d'une  demi  once  par  livre  d'eau  :  on  prescrit  le  double 
des  feuilles;  les  unes  et  les  autres  perdent  une  partie  de  leur 
qualité  par  la  dessiccation. 

Le  sirop  fréquemment  usité  de  fleurs  de  pêcher  se  donne 
de  deux  gros  jusqu'à  une  et  même  quelquefois  deux  onces. 
M.  Bodard  conseille  d'en  faire  prendre  aux  enfans  et  aux 
femmes  délicates  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heurco, 
jusqu'à  ce  que  l'effet  purgatif  commence.  Le  swop  qu'on  peut 
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également  préparer  avec  les  feuilles  doit  s'administrer  de  la 
même  manière. 

Les  fleurs  de  pêcher  sont  plus  rarement  employées  en  pou- 
dre à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros,  ou  leur  extrait  d'uu 
à  deux  scrupules. 

Au  travers  de  l'écorce  du  pêcher  ,  suinte  souvent  une  gomme 
analogue  à  celle  que  donnent  les  autres  arbres  de  la  même 
famille  ,  et  qui  peut  de  même  être  employée  comme  mucila- 
gineuse  et  adoucissante. 

L'amertume  trop  forte  et  la  propriété' purgative  des  feuilles 
de  pêcher  les  rend  peu  propres  à  l'usage  qu'on  a  essayé  d'en 
faire  en  infusion  très- légère  pour  remplacer  le  thé.  On  s'en  est 
aussi  quelquefois  servi,  ainsi  que  des  Meurs  et  des  amandes  , 
pour  aromatiser  des  laitages  et  autres  préparations  alimentaires. 

Le  bois  du  pêcher  est  d'un  beau  rouge-brun  ,  mêlé  de  veines 
plus  claires;  son  grain  fin  et  serré  Je  rend  susceptible  de  pren- 
dre un  beau  poli.  C'est,  parmi  nos  bois  indigènes,  un  des  plus 
beaux  qu'on  puisse  employer  pour  les  ouvrages  d'ébénisterie. 

(  LOlSELEUR-DESLONCCUAMPS  et  MARQUIS) 

PECHLAUMET  ou  pueciilaumet  (  eaux,  minérales  de  )  : 
monticule  voisin  de  Puits-Ia-Gardc  et  de  Parisot,  à  un  quart  de 
lieue  du  grand  chemin  de  Villei'ranche  en  Rouergue  à  Tou- 
louse. La  source  minérale  est  dans  une  prairie,  au  pied  de  ce 
monticule,  près  de  Boudourice  ,  maison  de  campagne  d'un 
particulier,  dont  on  lui  donne  aussi  le  nom  :  l'eau  est  froide. 

M.  Bertrand  de  la  Grésie  a  trouvé  dans  ces  eaux  du  fer,  de 
la  chaux  ,  du  sulfate  de  chaux  ,  du  sulfate  de  soude  et  du  mu- 
n'aie  de  magnésie;  Cette  analyse  abesoin  d'être  faite  de  nouveau. 

Ces  eaux  sont  recommandées  contre  les  diarrhées  chroniques, 
les  pâles  couleurs,  la  suppression  des  règles  ,  les  Uueurs 
blanches. 

extrait  d'un  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  acidulés  de  Pcclilanmct ,  pré- 
senté à  la  société  royale  de  médecine,  par  M.  Bertrand  de  la  Giésic;  in- ta, 
Paiis,  177S.  (m.  r.) 

PECHYAGRE  ,  s.  f. ,  pechyagra ,  de  viikvç,  coude,  et  de 
cfj/pet,  prise.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  à  la  goutte  lorsqu'elle 
s'est  fixée  sur  le  coude.  Celte  affection  ne  présente  rien  ici  de 
particulier;  elle  est  absolument  la  même  que  dans  toutes  les 
autres  articulations  :  elle  donne  lieu  aux  mêmes  considéra- 
lions,  et  réclame  les  mêmes  moyens  de  traitement.  Les  seules 
différences  ,  s'il  y  en  a  ,  se  tirent  de  la  nature  de  la  partie  ma- 
lade, et  deviennent  de  peu  d'importance,  parce  qu'elles  n'exi- 
gent aucun  changement  dans  l'emploi  des  moyens  curalifs. 

La  péchyagre  ne  constituant  point  une  maladie  particulière, 
il  serait  absolument  superflu  d'entrer  dans  aucun  détail  à  sou 
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sujet.  Je  renvoie ,  pour  ce  qui  la  concerne,  au  mot  goutte.  Du 
reste  ,  ce  nom  est  maintenant  inusité.  (n.) 

PECTINE  ,  s.  m.  ,  et  adj.  ,  peclineus ,  du  mot  latin  peclen  > 
pubis  :  nom  d'un  muscle  qui  va  du  pubis  à  la  cuisse.  M.  Cliaus- 
sier  l'appelle  sus-pubio -fémoral.  Situe  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  aplati ,  triangulaire  ,  ce  muscle  s'attache 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  à  l'espace  qui  sépare  l'é- 
minence  ilio-pectinée  de  l'épine  pubienne,  il  descend  de  là 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  se  rétrécit,  et  lorsqu'il 
est  arrive  au  niveau  du  petit  trochanter,  il  se  contourne  sur 
lui-même  pour  aller  s'fnmlanter  à  l'aide  d'un  tendon  aplati  , 
à  la  crête  qui  descend  de  cTtle  apophyse  à  la  ligne  âpre  du  fé- 
mur, ou  de  l'insertion  des  psoas  et  iliaque  réunis. 

Le  pectine'  est  recouvert  par  l'aponévrose  crurale  et  les  vais- 
seaux cruraux;  il  recouvre  le  corps  du  pubis,  l'articulation 
i  léo-fémorale ,  les  muscles  obturateur  externe  et  second  abduc- 
teur, et  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  Cemuscle  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bassin  ,  il  la  rapproche  de  celle  du  côté  opposé  , 
ou  la  tourne  dans  la  rotation  en  dehors;  il  peut  aussi  fléchir 
le  bassin  sur  la  cuisse  ou  le  maintenir  dans  sa  rectitude  natu- 
relle, (m.  r.  ) 

PECTORAL  (anatomie),  adf.,  pectoralis ,  de  peclus,  la- 
poitrine  ,  qui  concerne  la  poitrine  :  on  donne  ce  nom  à  des 
muscles  qui  s'attachent,  à  la  poitrine. 

Cavité  pectorale.  Voyez  poitrine. 

l fuselé  grand  pectoral.  11  occupe  la  région  ihoracique  an- 
térieure. M. Chaussier  l'appelle  slerno-hiwiéral ;  Scemmcrring, 
pectoralis  major.  Ce  muscle  aplati  ,  très-élcndu  ,  triangu- 
laire ,  large  et  mince  eu  dedans,  élroii  et  plus  épais  en  de- 
hors ,  s'insère  à  la  moitié  interne  de  la  clavicule  par  de  courtes, 
fibres  aponévrotiques  ,  h  la  face  antérieure  du  sternum  ,  au  car- 
tilage des  quatre  côtes  qui  suivent  la  première,  a  tout  le  car- 
tilage de  la  sixième  côte,  quelquefois  à  celui  de  la  septième  et 
a  uneaponévrosequise  continue  avec  celle  de  l'abdomen  :ains,i 
nées ,  les  fibres  charnues  se  comportent  de  la  manière  suivante  : 
celles  de  la  clavicule  qui  sont  les  plus  courtes ,  sont  un  peu  in- 
clinées en  bas,  et  constituent  un  faisceau  épais  dès  son  origine, 
et  distinct  du  reste  du  muscle  par  une  ligne  cclluleuse  ,  celles 
qui  naissent  de  la  partie  supérieure  du  sternum  et  des  carti- 
lages des  cinq  premières  côtes,  sont  uu  peu  plus  longues  ,  et 
mnrchenlhorizoulalement ,  enfin  les  inférieures  scporlent  obli- 
quement en  haut,  et  se  rapprochent  d'autant  plus  de  la  direc- 
tion verticale  qu'on  les  observe  plus  bas.  A  la  réunion  de  ces 
trois  ordres  de  libres,  le  muscle  est  très-étroit,  mais  fort  épais 
et  donne  bientôt  naissance  ii  un  tendon,  lequel  beaucoup  plus 
large  qu'il  ne  paraît  au  premier  abord  ,  se  replie  sur  lui-même 
et  se  trouve  ainsi  composé  de  deux  feuillets  écartés  eu  haut  «  *«■ 


réunis  en  bas.  Le  feuillet  postérieur  plus  large  reçoit  les  fibres 
charnues  inférieures  du  muscle  ,  et  envoie  quelquefois  en  haut 
un  prolongement  aponévrotique  qui  s'unit  au  tendon  du  sous- 
épineux.  Les  deux  feuillets  du  tendon  réunis  du  grand  pecto- 
ral ,  d'abord  séparés  par  du  tissu  cellulaire  ,  s'unissent  ensuite 
intimement,  et  viennent  s'insérer  au  bord  antérieur  de  la  cou- 
lisse bicipilale  en  envoyant  un  assez  grand  nombre  de  fibres  à 
l'aponévrose  du  bras. 

Le  muscle  grand  pectoral  est  recouvert  en  haut  par  le 
muscle  peaucier ,  au  milieu  par  la  mamelle  correspondante, 
dans  le  reste  de  son  étendue  par  la  peau  ;  il  recouvre  en  dedans 
une  partie  de  la  face  cutanée  du  sternum,  les  cartilages  des 
vraies  côtes  et  une  partie  de  leur  portion  osseuse,  les  vaisseaux 
et  nerfs  thoraciques,  les  muscles  droits ,  grand  oblique ,  in- 
tercostaux ,  grand  dentelé  ,  sous- clavier  et  petit  pectoral.  Vers 
Je  creux  de  l'aisselle  dont  il  forme  la  paroi  antérieure  ,  il  est  en 
rapport  avec  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux, 
de  glandes  lymphatiques,  avec  les  vaisseaux  axillaires  et  le 
plexus  brachial.  Près  de  son  insertion  vers  l'humérus,  il  passe 
devant  les  muscles  coraco  brachial  et  biceps. 

Le  grand  pectoral  a  deux  modes  d'action  bien  distincte , 
l'un  sur  la  poitrine,  l'autre  sur  le  bras.  Pour  qu'il  agisse 
sur  le  thorax,  il  faut  que  l'humérus  soit  fixé,  alors  il  entraîne 
en  haut  les  côtes  et  le  sternum,  ce  qui  en  fait  un  muscle 
inspirateur  :  aussi  voit-on  souvent  ceux  qui  ont  la  respira- 
tion très-gênée ,  saisir  un  corps  pour  fixer  les  membres  su- 
périeurs, qui  eux-mêmes  deviennent  point  d'appui  pour  les 
mouvemens  thoraciques.  Ce  muscle  peut  aussi  soulever  le 
tronc  sur  les  membres,  lorsque  ,  par  exemple  ,  on  grimpe  à  un 
arbre  et  qu'on  en  saisit  les  branches,  etc.Quand  le  grand  pectoral 

Î>rend  son  point  fixe  sur  la  poitrine,  si  le  bras  est  élevé,  il 
'abaisse  ;  s'il  est  pendant  sur  le  côté  du  corps,  il  le  porte  en 
dedans  et  en  avant;  s'il  est  dans  la  rotation  en  dehors,  il  le 
tourne  en  dedans;  son  faisceau  claviculaire  entrant  seul  en 
contraction  peut  élever  légèrement  l'humérus  ,  l'effet  contraire 
est  produit  par  ses  fibres  inférieures  qui  abaissent  le  moignon 
de  l'épaule. 

Les  auteurs  citent  quelques  exemples  de  la  rupture  du  grand 
pectoral  ,  nous  avons  été  témoin  d'un  fait  semblable  :  le  ma- 
lade ,  qui  en  est  le  sujet,  fut  atteint  d'une  inflammation  consi- 
dérable des  parois  de  la  poitrine,  des  abcès  survinrent,  et  la 
mort  en  fut  la  suite.  A  l'autopsie  cadavérique  on  trouva  toutes 
les  libres  inférieures  du  grand  pectoral  déchirées. 

Muscle  petit  pectoral.  M.  Chaussicr  l'appelle  muscle  costo- 
eoracoïdien  ;  Sœmmerring,  musculm  pectoralis  minor.  Placé  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine  derrière  le  pré- 


«édent-,  il  est  mince  ,  aplati,  triangulaire.  Il  s'insère  audessu$ 
et  au  devant  des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  côtes  par 
trois  ou  quatre  lames  aponévrotiqucs  appliquées  sur  les  es- 
paces intercostaux ,  d'où  partent  les  fibres  charnues  qui  mon- 
tent eu  convergeant  en  dehors  et  enarrière  vers  l'aisselle  ,  elles 
donnent  naissance  à  un  tendon  aplati,  sensible  surtout  en  de- 
vant et  en  bas  qui  gagne  l'apophyse  coracoïde  à  laquelle  il  se 
termine  près  le  biceps. 

Le  petit  pectoral  est  recouvert  par  le  grand,  dont  il  est  sé- 
paré par  du  tissu  cellulaire  graisseux,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
thorachiqnes  ;  il  recouvre  les  côtes ,  les  intercostaux  ,  le  grand 
dentelé,  les  vaisseaux  axillaires  et  Je  plexus  brachial. 

Le  petit  pectoral  porte  en  devant  et  en  bas  le  moignon  de 
l'e'paule  et  entraine  en  arrière  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  j 
il  peut  aussi  agir  sur  les  côtes.  (  m.  p.  ) 

pectoral  (matière  médicale),  adj.,  pectoralis,  qui  est  re- 
latif à  la  poitrine.  On  doit  donner,  d'après  le  sens  étymologi- 
que, le  nom  de  médicament  pectoral ,  à  celui  qu'il  est  conve- 
nable d'employer  dans  les  maladies  de  cette  cavité  ;  mais  l'u- 
sage a  restreint  celte  dénomination  aux  remèdes  qui  calment 
l'inflammation  des  organes  de  larespiration  ,  et  même  plus  par- 
ticulièrement à  ceux  qui  remédient  aux  affections  avec  toux,  ce 
qui  les  fait  rentrer  dans  la  classe  des  bëchiques.  Voyez  bé- 
chique  ,  tom.  m,  pag.  67. 

Dans  la  signification  stricte  un  moxa  ,  un  gilet  de  flanelle  , 
un  looch  blanc,  du  punch  ,  l'émétique  ,  etc.,  sont  des  moyens 
pectoraux,  puisque  ,  employés  dans  des  circonstances  conve- 
nables, ils  peuvent  être  utiles  dans  les  maladies  de  la  poi- 
trine. 

Dans  le  sens  restreint ,  les  pectoraux  ne  sont  plus  que  des 
adoucissans  généraux;  ils  ne  diffèrent  aucunement  de  ceux 
cru  on  emploie  pour  les  maladies  semblables  des  autres  parties 
de  l'économie. 

Il  n'y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  médicameus 
pectoraux,  ou  plutôt  de  classe  particulière  de  substances  qui 
aient  la  vertu  spéciale  d'agir  sur  les  maladies  des  poumons  ; 
celles  qu'on  emploie  dans  les  lésions  de  ces  organes  ne  sont  pec- 
torales qu'accidentellement  ;  elles  seraient  tout  autant  abdo- 
minales si  l'estomac  ou  le  foie  se  trouvaient  atteints  de  la  uiêms 
lésion  dont  le  poumon  est  le  siège. 

Comment  effectivement  un  médicament  serait-il  plutôt  pec- 
toral qu'abdominal?  Il  n'a  pas  de  contact  particulier  avec  les 
organes  de  cette  cavité;  ce  n'est  que  secondairement,  cl  par 
le  moyen  de  la  circulation,  qu'il  peut  agir  sur  eux  :  or,  il 
communique  de  même  avec  les  autres  parties  du  corps  et  dans 
lp  même  temps  ;  il  produil  doue  partout  un  effet  analogue  : 
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en  un  mot,  c'est  l'organe  affecté  qui  reçoit  le  bénéfice  du  mé- 
dicament, lequel  prend  alors  le  nom  de  pectoral,  vésical ,  ré- 
nal ,  etc.,  suivant  le  résultat  opéré  ;  le  lait  d'ânesse,  le  meil- 
leur des  pectoraux  dans  les  affections  clnoniques  avec  toux, 
est  aussi  adoucissant  de  l'abdomen  que  de  la  poitrine,  et  mé- 
ïite  aussi  bien  le  nom  de  stomachique  dans  les  inflammations 
chroniques  si  fréquentes  de  ce  viscère,  que  de  pectoral  dans 
celles  du  thorax. 

Cependant,  observe-t-on ,  quelques  moyens  thérapeutique* 
quoique  n'ayant  pas  d'action  locale,  comme  les  vomitifs,  les 
topiques,  elc. ,  n'en  agissent  pas  moins  sur  tel  ou  tel  organe  , 
comme  on  le  voit  par  reflet  des  cantharides  sur  la  vessie,  par 
celui  du  mercure  sur  les  glandes  salivaires,  delà  garance  sur 
les  os,  etc.  Ne  serait-il  pas  possible,  ajoute-t-on,  que  les  pec- 
toraux fussent  dans  la  même  catégorie?  Jusqu'ici  l'expérience 
a  répondu  par  la  négative  sur  leur  compte,  et  aucun  remède 
connu  n'a  paru  avoir  une  action  directe  sur  les  organes  de  la 
poitrine,  ou  seulement  sur  ceux  de  la  respiration. 

On  a  encore  objecté  que  des  adoucissons  sucres  et  onctueux 
calmaient  quelquefois  avec  promptitude  la  toux  d'irritation, 
seulement  par  leur  contact  à  l'extrémité  pharyngienne  de  la 
trachée,  ce  qui  indique  une  véritable  action  pectorale.  Le  fait 
est  vrai,  mais  l'observation  montre  que  ce  ne  sont  jamais  que  des 
toux  passagères  causées  par  quelques  liquides  acres  qui  pénètrent 
accidentellement  dans  la  gloite  ,  que  les  pâtes,  les  sucres,  etc., 
fondus  dans  la  bouche,  calment;  celles  qui  ont  une  cause  plus 
profonde,  qui  reconnaissent  pour  source  une  inflammation  vé- 
ritable ,  etc.,  ne  reçoivent  d'adoucissement  de  ces  mêmes 
moyens  que  comme  de  tout  autre  qui  partage  leur  vertu. 

Non-seulement  il  n'y  a  pas  une  classe  particulière  de  médi- 
camens  pectoraux  ,  comme  il.y  en  a  une  de  purgatifs;  mais  on 
ne  pourrait  en  établir  une  qui  fût  toujours  composée  de  médi- 
camens  semblables;  on  serait  obligé,  au  contraire,  de  la  varier 
suivant  les  phases  des  maladies  de  poitrine.  Prenons  le  catarrhe 
pour  exemple  :  dans  son  invasion  ,  les  pectoraux  sont  lesadou- 
cissans  ,  les  délayans  ,  Ja  saignée  ,  etc.  ;  dans  la  période  décoc- 
tion ,  les  txpectorans  sont  les  vrais  pectoraux  ;  sur  son  déclin, 
de  légers  toniques  sont  les  pectoraux  à  employer;  il  y  a  telle 
antre  maladie  de  poitrine  qui  exigerait  pour  son  traitement  huit  a 
dix  classes  de  médicamens  qui  tous  seraient  alors  des  pectoraux. 

Les  médicamens  auxquels  on  a  accordé  le  nom  vulgaire  de 
pectoraux  sont  les  adoucissans  mucilagineux ,  parce  que  ce  sont 
«•.eux  que  l'on  emploie  dès  ledébul  des  rhumes,  et  des  catarrhes , 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  vulgaires  de  toutes  les  maladies 
de  la  poitrine  :  ainsi  les  infusions  de  guimauve,  de  mauve,  de 
violette,  de  pied  de  chat ,  de  coquelicot ,  Ja  solution  dégomme 
arabique,  les  décoctions  de  jujubes,  de  dattes,  de  figues 
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grasses,  etc. ,  le  looeh  blanc,  le  sirop  diacodeà  petite  dose,  etc. , 
sont  conseilles  très-ordinairerncnl  comme  remèdes  pectoraux. 
Nous  observerons  que,  dans  le  début  du  la  plupart  des  maladies 
pulmonaires  ,  ils  Je  sont  véritablement  ,  mais  que  plus  lard 
ils  ne  méritent  plus  ce  nom  ,  et  que  ,  si  on  s'obstine  à  les  con- 
tinuer, les  affections  catarrhales  durent  un  temps  considérable. 
Les  véritables  pectoraux  sont  alors  des  méclicamens  un  peu 
excitaus  ,  des  incisifs  du  poumon  ,  comme  disent  les  praticiens. 

(mérat ) 

PECTOE.1LOQUE ,  s.  m. ,  de  pectus ,  pectoris ,  poitrine, 
et  du  verbe  loqui,  parler  :  nom  que  M.  le  docteur  Laënnec  a 
donné  a  un  instrument  dont  il  se  sert  pour  reconnaître  les  diffé- 
rons bruits  qui  ont  lieu  dans  la  poitrine,  afin  de  parvenir  au. 
diagnostic  des  maladies  de  celte  cavité.*' 

L'auteur  a  ebangé  depuis  peu  le  nom  de  pcctori'oque  qu'il 
déclare  barbare  (on  nevoilpis  trop  pourquoi  ;  car  si  on  ne  peut 
pas  dire  que  la  poitrine  parle,  du  moins  elle  rend  -des  sons) , 
en  celui  de  stéthoscope  ,  de  ffTnôoç ,  poitrine,  et  de  tmoTScc , 
je  vois:  terme  qui,  à  la  rigueur,  est  moins  jusle  que  l'autre, 
puisque  celte  cavité  rend  plutôt  des  sons  qu'elle  ne  voit. 

Le  même  désigne  sous  le  nom  d'auscultation  médiate , 
à"  auscultare ,  écouler,  l'élude  des  maladies  au  moyen  du  pec- 
toriloque. 

Nous  allons  offrir  dans  cet  article  la  description  de  cet 
instrument  nouveau ,  ot  indiquer  l'usage  qu'on  en  fait  pour 
distinguer  les  maladies  de  la  poitrine.  Nous  lirons  ces  ren- 
seignemens,  qui  seront  le  plus  souvent  transcrits  textuelle- 
ment, de  l'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Laënnec  sous  le 
litre  (Y Auscultation  médiate,  deux  volumes  in  <S°. 

Nous  ne  possédions  jusqu'ici  que  quatre  moyens  physiques 
de  nous  fournir  des  renseignemens  sur  l'état  des  parties  con- 
tenues dans  la  poitrine,  la  succussion  ,  la  mensuration,  l'au- 
dition pectorale  et  la  percussion.  La  succussion,  moyen  in- 
diqué par  Ilippocrate,  consiste  à  prendre  urr  malade  par  les 
épaules,  à  le  secouer  fortement  pour  imprimer  un  mouvement 
qui  fasse  ballotter  l'eau  ou  le  pus  qui  peuvent  être  dans  la  ca- 
vité des  plèvres;  car  c'est  dans  l'hydro- llionx  ou  l'empyème 
qu'on  met  ce  moyen  en  pratique.  Voyez  succussion. 

La  mensuration  du  thorax ,  se  pratique,  en  prenant  la  me- 
sure de  chaque  cavilé,  au  moyeu  d'un  ruban  qu'on  étend 
depuis  la  ligne  médiane  du  sternum  jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale ,  en  observant  de  combien  une  longueur  dépasse  l'autre; 
ce  qui  indique  l'amplitude  do-chaque  cavité.  Toutes  les  fois 
qu'il  y  a  epanchement  dans  un  côté  de  la  poitrine,  celui-ci 
augmente  eti  étendue,  quelquefois  d'une  manière  visible  à 
1  œil:  après  l'hydro- thorax ,  l'emphysème  du  poumon,  le 
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pneumo-tliorax ,  la  pleurésie  chronique,  des  empyèmes,  etc., 
ce  phénomène  esl  commun.  Dans  tous  les  cas  où  un  poumon 
a  cessé  en  tout  ou  en  partie,  pendant  longtemps,  les  fonctions 
respiratoires,  la  dilatation  de  la  poitrine,  et,  par  conséquent, 
Je  mouvement  des  côtes  n'a  plus  eu  lieu  ;  ce  côté  du  thorax 
diminue  de  capacité  par  ie  rapprochement  de  celles-ci ,  la  con- 
striclion  de  la  plèvre  et  le  reliait  du  poumon.  MM.  Larrey  et 
Laënnec  sont  ceux  qui  nous  ont  donné  les  meilleurs  renseigne- 
mens  sur  ce  sujet. 

Dans  V audition  pectorale ,  on  applique  l'oreille  sur  la  caj 
vite  de  la  poitrine,  sur  la  région  du  cœur,  par  exemple, 
pour  entendre  le  bruit  contre  nature  que  peut  faire  ce  vis- 
cère lors  de  certaines  lésions  qui  lui  sont  propres.  Ce  procédé 
paraît  peu  utile,  outre  qu'il  esl  quelquefois  difficilement 
exécutable  à  cause  du  sexe  des  malades  ou  de  quelques  autres 
circonstances.  D'ailleurs,  il  faut  l'avoir  pratiqué  quelque  temps  ; 
car,  si  on  s'en  rapportait  à  une  première  impression,  on  croi- 
rait tous  les  individus  affectés  d'une  maladie  du  cœur,  tant  est 
grand  le  bruit  qu'on  entend. 

Quant  à  la  percussion ,  on  connaît  la  valeur  de  ce  procédé  , 
l'un  des  plus  avantageux  que  nous  possédions  pour  arriver  a 
la  connaissance  des  maladies  de  la  poitrine.  Mis  eu  pratique 
par  Avenbrugger,  il  a  été  préconisé  grandement  parmi  nous 
par  M.  le  professeur  Gorvisart,  qui ,  dans  une  traduction  qu'il 
a  donnée  de  l'ouvrage  du  médecin  allemand,  en  a  montré 
l'excellence  dans  les  nombreux  commentaires  dont  il  a  enrichi 
sa  traduction,  ainsi  que  dans  ses  cours.  Voyez  percussion. 

M.  le  docteur  Laënnec  ,  qui  s'est  aperçu  que,  dans  bien  des 
cas ,  ces  différens  moyens  étaient  encore  insuffisant  pour  dis- 
tinguer certaines  maladies  thoraciques ,  et  qui  s'est  trouvé 
plus  d'une  fois  dans  l'embarras  sur  leur  diagnostic  ,  eut  un 
jour,  dans  un  cas  obscur,  l'ingénieuse  idée  du  nouveau  procédé 
d'investigation  qu'il  propose  pour  la  connaissance  de  ces  ma- 
ladies. Consulté  ,  en  1816,  pour  une  jeune  personne  qui  pré- 
sentait des  symptômes  généraux  de  maladie  du  cœur,  chez 
laquelle  la  percussion  donnait  peu  de  résultat  à  raison  de 
l'embonpoint  du  sujet,  il  se  rappela ,  l'âge  et  le  sexe  de  la 
malade  lui  interdisant  l'audition  oriculaire  ,  une  expérience 
d'acoustique,  qui  consiste  à  appliquer  l'oreille  à  l'extrémité 
d'une  poutre,  tandis  que,  de  l'autre,  on  donne  un  coup 
d'épingle,  qu'on  entend  très-bien.  11  mit  sur- le-champ  eu 
pratique  un  moyen  analogue  en  interposant  un  rouleau  fait 
d'un  cahier  de  papier,  entre  son  oreille  et  la  poitrine  de  la 
malade,  ce  qui  fui  fit  entendre  de  suite  des  ballemens  du  cœur 
beaucoup  plus  nets  que  par  aucun  autre  procédé.  11  présuma 
des  lors  que  ce  moyen  pouvait  deveuir  une  méthode  utile  cl  ap- 
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plicable  non-seulement  à  l'étude  des baltemens  du  cœur,  mais 
encore  a  celle  de  tous  les  mouveniens  qui  peuvent  produire 
du  bruit  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et,  par  conséquent,  a 
-l'exploration  de  la  respiration  ,  de  la  voix ,  a  l'appréciation  du 
bruit  que  fait  l'air  dans  la  trachée-artère,  et  peut-être  même  à. 
la  connaissance  de  la  fluctuation  des  liquides  épanchés  dans 
les  plèvres  ou  le  péricarde.  Des  expériences  entreprises  avec 
un  instrument  perfectionné  lui  ont  donné  pour  résullat  «  des 
signes  nouveaux,  sûrs,  saillans  pour  la  plupart,  faciles  a 
saisir,  et  propres  à  rendre  le  diagnostic  de  presque  toutes  les 
maladies  des  poumons,  des  plèvres  et  du  cœur  plus  certain  j> 
(  Auscult.  médiate ,  tom.  i ,  pag.  8  ). 

§.  i.  Description  du  pectoriloque.  Le  premier  instrument  régu- 
lier dont  M.  le  docteur  Laënnec  fit  usage  comme  pectoriloque , 
fut  un  rouleau  de  papier  de  seize  ligues  de  diamètre,  et  d'un 
pied  de  longueur ,  formé  de  trois  cahiers  de  papier  battu  ,  for- 
tement serré,  maintenu  par  du  papier  collé  et  aplani  à  la  lime 
aux  deux  extrémités.  Quelque  serré  que  soit  un  semblable  rou- 
leau, il  reste  toujours  au  centre  un  conduit  de  trois  à  quatre 
lignes  de  diamètre,  dû  à  ce  que  les  cahiers  qui  le  composent 
ne  peuvent  se  rouler  complètement  sur  eux-mêmes.  Ce  con- 
duit est  d'ailleurs  nécessaire  pour  l'exploration  de  la  voix, 
tandis  qu'un  corps  tout  à  fait  plein  est  meilleur  pour  celle 
du  cœur ,  et  suffît  encore  pour  explorer  la  respiration. 

Toutes  les  matières  ne  sont  pas  propres  à  former  le  stéthos- 
cope. L«  verre  et  les  métaux,  outre  leur  poids  et  la  sensation 
de  froid  qu'ils  occasionenl  dans  l'hiver,  ne  communiquent 
pas  aussi  bien  que  des  corps  moins  denses  les  baltemens  du 
cœur  et  les  sensations  que  produisent  la  respiration  et  le  râle. 
D'après  cette  observation  ,  M.  Laënnec  essaya  les  corps  les 
moins  durs ,  dans  l'espoir  d'obtenir  des  effets  plus  remar- 
quables. Il  fit  faire  un  cylindre  de  baudruche  tubulé,  que 
l'on  remplît  d'air  au  moyen  d'un  robinet ,  et  dont  le  conduit 
central  était  maintenu  par  un  tube  de  carlon  ;  mais,  malgré 
sa  conjecture,  ce  cylindre  se  trouva  inférieur  à  tous  les  autres: 
il  donne  une  moindre  intensité  de  son,  et  a  d'ailleurs  l'incon- 
vénient de  s'affaisser  au  bout  de  quelque  minutes,  surtout  quand 
l'air  est  froid;  il  donne  en  outre  ,  plus  facilement  qu'aucune 
autre  substance  un  bruit  étranger  à  celui  qu'on  explore,  par 
la  crépitation  de  ses  parois,  et  le  frottement  des  vêlemens  du 
malade,  ou  de  la  main  de  l'explorateur.  Les  corps  d'une  den- 
sité moyenne  ,  tels  que  le  papier  ,  le  bois,  le  jonc  à  canne  , 
sont  ceux  qui  ont  paru  ,  h  l'inventeur  de  cet  instrument ,  les 
plus  constamment  préférables. 

En  conséquence,  M.  Laënnec  s'est  arrêté  à  un  cylindre  do 
de  bois  léger  et  vernis ,  hêtre  ou  tilleul  {Foyez  la  plaûcUo 
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placée  à  la  suite  de  cet  article  ,  fig.  i  ) ,  perce  dans  son  centre 
d'un  conduit  de  trois  lignes  tic  diamètre  (fig.  2  et  5  ) ,  brise  au 
milieu  à  l'aide  d'une  vis  (fig.  4)  pour  le  rendre  plus  portatif. 
L'une  de  ces  pièces  est  e'vase'e  à  son  extrémité  à  une  profon- 
deur d'environ  un  pouce  et  demi,  en  forme  d'entonnoir  (cet 
eufoucement  est  ponctué  à  l'extrémité  de  la  fig.  2).  Le  cylin- 
dre ,  ainsi  disposé ,  est  l'instrument  qui  convient  pour  l'explo- 
ration de  la  respiration.  On  le  convertit  en  un  tube  sans  éva- 
sement ,  mais  en  conservant  le  conduit  central  ,  en  introdui- 
sant dans  l'entonnoir  ou  pavillon  un  en-bout  (fig.  5)  de  même 
bois ,  qui  le  remplit  exactement,  et  qui ,  perforé  dans  sou  cen- 
tre ,  se  fixe  à  l'aide  d'un  petit  tube  de  cuivre  qui  le  traverse, 
et  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre  jusqu'à  une  certaine 
profondeur.  Les  dimensions  de  seize  ligues  de  diamètre  sur 
un  pied  de  long  sont  essentielles  h  conserver  au  pectoriloque  ; 
un  plus  grand  diamètre  ne  permet  pas  toujours  d'appliquer 
le  cylindre  sur  tous  les  points  de  la  poitrine  ;  plus  de  longueur 
rend  l'instrument  difficile  à  maintenir  daus  un  état  d'appli- 
cation exacte  ;  p'L,s  petit,  il  obligerait  le  médecin  à  prendre 
une  position  gênante,  parce  qu'il  faudrait  qu'il  se  baissât 
trop,  et  qu'il  fût  trop  rapproché  du  malade  qu'il  observe; 
ce  qui  serait  un  inconvénient  pour  tous  les  deux.  Si  l'instru- 
ment était  en  bois  plein,  sans  canal  au  centre  ,  il  ne  présente- 
rait pas  tous  les  avantages  qu'il  doit  avoir;  il  ne  produirait 
guère  que  la  sensation  de  l'oreille  appliquée. 

11  faut  observer  que  quand  on  approche  de  son  oreille  le 
pectoriloque  sans  en-bout,  on  y  entend  un  léger  bruit,  comme 
lorsqu'on  applique  le  même  organe  à  l'embouchure  d'uue  co- 
quille à  spires;  il  n'a  pas  lieu  lorsque  l'instrument  est  bouché 
par  les  parois  de  la  poitrine  pendant  qu'on  s'en  sert. 

§.  11.  Manière  de  se  servir  du  pectoriloque.  Pour  employer 
cet  instrument,  on  doit  le  tenir  comme  une  plume  à  écrire  , 
en  plaçant  la  main  tris-pres  de  la  poitrine  du  malade,  afin 
d'empêcher  qu'il  n'éprouve  du  déplacement  de  dessus  le  point 
de  la  poitrine  où  ou  l'a  appliqué.  L'extrémité  du  cylindre  qui 
doit  être  maintenue  sur  ïti  poitrine  ,  est  celle  où  est  vissé  Yen- 
bout  ou.  obturateur  :  elle  doit  être  un  peu  concave  en  dehors  , 
parce  que  la  peau,  en  remplissant  cette  cavité,  ôtc  le  vide, 
et  empêche  que  l'instrument  ne  se  déplace.  L'autre  extrémité 
doit  être  placée  à  l'oreille  droite  ou  gauche  du  médecin  ,  qui 
doit  faire  faire  un  silence  absolu  et  n'exécuter  aucun  geste, 
autrement  il  n'entendrait  pas  les  mouvemens  et  les  dilïércns 
sons  qui  ont  lieu  dans  les  cavités  pectorales.  Ou  fait  tourner 
la  tête  du  malade  qu'on  explore  ;  ce  qui  a  le  double  avantage 
de  ne  pas  respirer  son  haleine,  et  de  ne  pas  entendre  le  bruit 
de  bon  souffle.  Pour  atteindre  encore  mieux  ce  dernier  but,  le- 
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médecin  place  le  doigt  dans  celle  de  ses  oreilles  qui  n'est 
point  appliquée  sur  Je  cylindre. 

Lorqu'im  amaigrissement  excessif  à  de'lruit  les  muscles  pec- 
toraux, au  point  de  laisser  entre  les  côtes  des  gouttières  assez 
profondes  pour  que  l'extrémité  du  cylindre  ne  puisse  porter 
par  toute  sa  surface  ,  on  remplit  ces  intervalles  de  charpie  ou  de 
coton  à  l'endroit  où  l'on  ausculte.  La  même  précaution  doit  être 
prise  chez  les  sujets  dont  le  sternum  est  enfoncé  en  arrière 
dans  sa  partie  inférieure,  comme  cela  a  lieu  chez  les  cordon- 
niers, bottiers  ,  tonneliers  ,  tourneurs  de  chaises  ,  etc. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  lorsqu'on  veut  explorer  la 
voix  et  le  bruit  du  mucus  dans  la  trachée  ,  il  fallait  ôter  Yen- 
bout,  afin  d'avoir  un  instrument  entièrement  creux,  tandis 
qu'il  fallait  le  mettre  pour  former  un  cylindre  plein  lorsque 
l'on  voulait  apprécier  les  palpitations  du  cœur.  Lorsqu'on 
explore  sans  en-bout,  c'est  l'extrémité  excavée  qui  doit  être 
placée  sur  la  poitrine. 

On  peut  appliquer  le  cylindre  sur  tous  les  points  de  la 
poitrine. 

Le  cylindre  sans  en-bout  est  celui  dont  on  se  sert  pour  étu- 
dier les  phénomènes  de  la  respiration  dans  la  poitrine.  Ap- 
pliqué sur  le  thorax  d'un  homme  sain  ,  on  entend  ,  pendant 
l'inspiration  ét  l'expiration,  un  murmure  léger ,  mais  extrê- 
mement distinct,  qui  indique  la  pénétration  de  l'air  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  son  expulsion.  Ce  bruit  est  comparable , 
suivant  l'auteur  dont  nous  empruntons  textuellement  tous  ces 
détails.,  à  celui  que  fait  entendre  ,  à  l'oreille  nue,  un  homme 
qui,  pendant  un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de 
temps  en  temps  une  grande  inspiration. 

Au  reste,  il  est  bon  de  savoir  que,  dans  les  différens  cas 
ou  l'on  se  sert  du  cylindre  ,  on  n'entend  pas  toujours  de  suite 
la  respiration  par  l'appréhension  des  sujets  qu'on  explore  pour 
la  première  fois  ,  qui  restreignent  en  quelque  sorte  l'action  de 
respirer  ,  cl  qui  ne  font  que  des  inspirations  peu  profondes. 

Si  l'on  veut  observer  le  retentissement  de  la  voix  dans  une- 
poitrine  saine  ,  c'est  aux  aisselles  ,  entre  la  colonne  epinière  et 
Je  bord  interne  des  omo^aies,  et  à  l'angle  formé  par  le  ster- 
num et  la  clavicule  qu'on  l'observe  dans  les  meilleures  condi- 
tions. Lorsque  le  p"ctoriloque  est  appliqué  sur  ces  régions,  lu 
voix  paraît  plus  forte  et  plus  rapprochée  de  l'observateur  qu'à 
l'oreille  nue. 

Lorqu'on  veut  connaître  les  divers  mouvemens  du  cœur,  on 
pose  le  cylindre  sur  les  différens  points  de  la  région  précor- 
diale ,  aiin  de  distinguer  le  jeu  des  cavités  du  viscère. 

Si  on  veut  Chercher  s'il  y  a  des  cavités  formées  dans  les  pou- 
mons par  où  passe  la  voix  ,  phénomène  qui  constitue  la  pecloiï- 
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loquie ,  on  applique  le  sle'thoscope  sur  tous  les  points  où  l'on 
soupçonne  ces  cavités,  et,  de  préférenca,  audessous  de  la 
partie  moyenne  des  clavicules,  puisque  c'est  là  qu'on  observe 
le  plus  souvent  les  tubercules,  dont  l'ulcération  forme  les 
poches  qui  donnent  passage  a  la  voix. 

La  pectoriloquie,  chez  les  hommes  à  voix  très-grave,  étant 
quelquefois  imparfaite  ,  lors  même  qu'il  existe  dans  le  poumon 
des  excavations,  et  couverte  par  le  frémissement  des  parois 
thoraciques,  ce  qui  ferait  croire  que  le  malade  parle  dans  un 
porte-voix,  M.  Laënnec  a  fait  divers  essais  pour  obtenir  une 
pectoriloquie  plus  évidente ,  en  changeant  la  forme  de  l'ins- 
trument d'exploration.  11  s'est  servi  d'un  tube  de  bois  à  paroi 
mince,  d'un  pouce  un  quart  de  diamètre,  d'un  cornet  de 
bois  fait  avec  un  pavillon  de  haut-bois  de  trois  pouces  dans 
son  grand  diamètre,  et  d'un  pouce  dans  son  diamètre  supé- 
rieur ;  enfin  il  a  fait  évaser  de  diverses  manières ,  et  particuliè- 
rement en  forme  d'entonnoir,  l'extrémité  du  tube  d'un  cylindre 
ordinaire.  Ces  instrumens  ont  produit  un  effet  opposé  à  celui 
qu'il  cherchait,  et  même  tous  changent  plus  ou  moins  la  pec- 
toriloquie la  plus  évidente  en  un  retentissement  semblable  : 
c'est  avec  le  cylindre  sans  en-bout  qu'on  obtient  encore  le 
moins  de  changement  possible,  et  c'est  de  cette  manière  qu'il 
faut  l'employer  chez  les  gens  à  voix  grave,  parce  que,  com- 
muniquant la  voix  avec  plus  de  force  que  le  cylindre  perforé, 
il  fait  sentir  davantage  la  différence  qui  existe  a  cet  égard  entre 
les  parties  saines  du  poumon  et  celles  où  se  trouvent  des  exca- 
vations. 

Pour  entendre  bien  Yégophonie  ou  pectoriloquie  chevro- 
tante ,  il  faut  appliquer  fortement  le  cylindre  sur  la  poitrina 
du  malade,  et  poser  légèrement  l'oreille  sur  le  cylindre.  Si 
l'on  appuie  fortement  cette  dernière  ,  l'égophonie  diminue  de 
moitié,  et  le  phénomène  se  rapproche  d'autant  de  la  pectori- 
loquie ordinaire. 

Ce  n'est  guère,  comme  le  remarque  M.  Laënnec,  que  dans 
les  hôpitaux  que  l'on  peut  acquérir  d'une  manière  sûre  et 
complette  l'habitude  de  se  servir  du  cylindre  médical  que 
nous  venons  de  décrire.  11  est  nécessaire,  pour  en  comprendre 
l'utilité,  d'avoir  pratiqué  l'auscultation  sur  un  grand  nombre 
d'individus,  et  d'avoir  vérifié  quelquefois ,  par  des  autopsies, 
les  diagnostics  établis  à  l'aide  du  pectoriloque.  «  11  suffit 
d'avoir  observé  deux  ou  trois  fois  une  maladie  pour  appren- 
dre à  la  reconnaître  sûrement,  et  la  plupart  des  affections  des 
poumons  et  du  cœur  sont  si  communes,  qu'après  les  avoir 
cherchées  pendant  huit  jours  dans  un  hôpital,  il  ne  restera 
plus  guère  à  étudier  que  quelques  cas  rares,  qui  presque  tous 
se  présenteront  dans  le  cours  d'une  année,  si  l'on  examine  at- 
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lentivcment  tous  les  malades.  »  (  Auscultât,  médiate ,  tom.  i , 

§.  m.  Des  différens  sons,  bhdts  ou  mouvemens  perçus  par 
l'usage  du  pectoriloque.  L'application  de  cet  instrument  sur  la 
poitrine,  dans  l'état  sain  et  de  maladie,  a  fait  reconnaître  des 
sons  et  bruits  de  nature  diverse ,  qui  indiquent  des  états  parti- 
culiers des  organes  de  la  poitrine  et  quelques-unes  des  maladies 
dont  ils  peuvent  être  affectés.  Le  plus  remarquable  de  ces  sons 
est  celui  connu  sous  le  nom  de  pectoriloquic,  qui  est  suscep- 
tible de  varier,  comme  nous  allons  l'expliquer  ;  d'autres  ont 
reçu  les  noms  d'égophonie,  de  tintement  métallique,  de  râle, 
de  respiration  pectorale ,  etc. ,  etc. 

Pectoriloquie.  C'est  le  nom  que  M.  le  docteur  Laënnec 
donne  à  la  parole  qu'on  entend  à  travers  une  cavité  de  la  poi- 
trine au  moyen  du  pectoriloque. 

Dans  l'état  de  santé,  chez  un  sujet  sain  qui  parle,  la  poitrine 
éprouve  un  .frémissement  par  l'effet  de  l'air  qui  résonne  dans 
les  divisions  bronchiques  et  les  cellules  pulmonaires.  Lors  de 
la  formation  de  la  voix,  il  est  plus  appréciable  à  la  main  qu'à 
l'oreille,  et  c'est  surtout  à  la  racine  des  poumons  qu'il  est  le 
plus  évident.  Si  on  promène  le  pectoriloque  sur  les  différens 
points  de  la  poitrine,  on  perçoit  alors,  outre  le  frémissement 
dont  nous  venons  de  parler,  une  sorte  de  retentissement  de  la 
voix ,  plus  distinct  à  l'aisselle ,  entre  les  omoplates ,  et  vers  l'ex- 
trémité sternale  des  clavicules,  c'est-à-dire  à  la  racine  des  pou- 
mons, que  partout  ailleurs.  Ce  murmure  n'a  rien  de  distinct, 
on  n'y  reconnaît,  ni  le  genre  do  son  propre  à  l'individu,  ni 
l'articulation  des  paroles. 

Mais  si  la  personne  que  l'on  explore ,  au  lieu  d'avoir  les 
poumons  sains,  les  a  ulcérés,  de  manière  qu'un  ramuscule 
bronchique  communique  avec  cette  cavité,  la  voix  du  ma- 
lade semble  passer  en  partie  par  cette  cavité,  pour  venir  tra- 
verser le  canal  du  pectoriloque  placé  immédiatement  audes- 
sus,  et  arriver  à  l'oreille  de  l'observateur.  C'est  ce  phénomène 
que  M.  Laënnec  désigne  sous  le  nom  de  pectoriloquie,  dé- 
couverte dont  l'élude  doit  nous  procurer  un  bon  moyen,  d'après 
ce  médecin  ,  pour  parvenir  à  l'appréciation  de  quelques  mala- 
dies de  la  poitrine. 

Ce  fut  un  pur  hasard  qui  découvrit  à  cet  auteur  le  phéno- 
mène de  la  pectoriloquie.  Examinant  sur  une  femme  attaquée 
de  lièvre  bilieuse  et  d'un  rhume  récent  assez  léger,  l'état  de  la 
poitrine,  au  moyen  du  cylindre,  il  entendit,  dans  un  espace 
circonscrit  d'un  pouce  carré,  la  voix  sortir  directement  de  la 
poitrine,  et  passer  toute  entière  par  le  canal  central  du  cylin- 
dre; on  ne  trouvait  rien  de  semblable  dans  aucun  autre  point 

cotte  cavité.  Ne  sachant  a  quoi  pouvait  tenir  ce  phénomène, 
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il  examina  la  plupart  des  malades  existant  a  la  même  époque 
dans  l'hôpital  Necker,  et  le  retrouva  chez  plusieurs  phthisi- 
ques,  d'où  il  soupçonna  que  la  cause  de  cet  accident  singu- 
lier tenait  à  des  ulcérations  tuberculeuses  dans  le  poumon,  ce 
que  l'ouverture  de  plusieurs  individus,  chez  lesquels  il  l'avait 
remarqué,  changea  par  suite  en  certitude. 

Continuant  dès-lors  ses  recherches  sur  ce  remarquable  phé- 
nomène, il  parvint  à  acquérir  sur  son  compte  des  renseignemens 
précis.  Il  reconnut  d'abord  que  la  pecloriloquie  est  d'autant 
plus  prononcée  que  la  cavité  ulcéreuse  qui  la  présente  est 
plus  voisine  de  la  surface  du  poumon,  et  qu'elle  n'est  jamais 
plus  frappante  que  lorsque  ce  viscère  adhérant  intimement  à  la 
plèvre  costale,  les  parois  de  la  poitrine  tonnent  presque  immé- 
diatement une  portion  de  celles  de  l'ulcère.  Celle  circonstance 
le  porta  à  penser  que  la  pectoriloquie  était  d'autant  plus  pio- 
noncée  que  la  voix  était  répercutée  par  des  parois  plus  solides 
et  plus  étendues,  et  qu'on  devait  présumer  qu'un  phénomène 
analogue  devait  avoir  lieu  en  appliquant  le  cylindre  sur  le  la- 
rynx et  la  trachée ,  conjecture  qui  se  trouva  juste  ,  et  dont  l'ap- 
plication sert  à  donner  une  bonne  idée  de  la  pecloriloquie  lors- 
qu'on n'a  pas  de  malade  à  sa  disposition ,  ce  qui  est  rare ,  puis- 
que la  phchîsié  est  l'une  des  maladies  les  plus  fréquentes  de 
celles  qui  désolent  l'humanité. 

La  pecloriloquie  est  évidente  ou  douteuse.  Elle  est  évidente 
quand  elle  présente  complètement  les  signes  qui  la  carac- 
té)  isenl  et  que  nous  venons  d'indiquer  :  elle  est  douteuse  lors- 
qu'en  appliquant  le  cylindre  sur  un  certain  point  de  la  poi- 
trine, la  voix  du  malade  paraît  uu  peu  plus  aiguë,  et  légère- 
ment tourmentée  à  la  manière  de  celle  des  ventriloques,  ou 
qu'elle  reteutit  sous  le  cj'lindre  avec  plus  de  force  qu'elle  n'en 
a  à  l'oreille  nue,  sans  que  d'ailleurs  elle  paraisse  évidemment 
passer  par  le  tube.  On  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  cette 
espèce  de  pectoriloquie,  déjà  plus  difficile' à  reconnaître  que 
la  vraie,  en  appliquant  le  pecloriloque  entre  le  bord  interne 
de  l'omoplate  et  la  colonne  vei  lébrale ,  veis  les  poinls  corres- 
pondant à  l'origine  des  bronches  sur  un  sujet  maigre  et  à  voix 
zi  îë,  mais  d'ailleurs  sain;  cela  fait  qu'on  ne  doit  rien  con- 
clure dans  beaucoup  de  cas  de  la  pectoriloquie  douteuse, 
lorsqu'elle. n'existe  qu'en  ce  point  ou  sous  l'aisselle,  ou  à  la 
réunion  de  la  clavicule  au  sternum.  Quand  elle  existe  audes- 
sous  de  la  troisième  <>u  quatrième  cote,  ou  d'un  côté  seule- 
ment^ et  non  de  l'autre,  elle  est  au  moins  une  forte  présomp- 
tion de  l'existence  d'une  excavation  dans  le  poumon,  et  si  eu 
même  temps  elle  n  existe  pas  dans  les  points  indiqués  ci-des- 
sus ,  cette  présomption  équivaut  à  uni!  certitude  completle  ,  et 
on  doit  sculcmeul  penser  que  l'excavation  est  située  proi'oudé- 
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ment  dans  le  tissu  du  poumon ,  ou  qu'elle  est  encore  en  grande 
partie  remplie  de  matière  tuberculeuse  incomplètement  ra- 
mollie. 

En  quelque  point  de  la  poitrine  que  ce  soit,  lorsque  le  re- 
tentissement de  la  voix  est  beaucoup  plus  fort  que  dans  le  côté 
opposé,  et  surtout  lorsqu'il  est  tellement  intense  qu'il  la  fait 
paraître  beaucoup  plus  forte  et  plus  rapprochée  de  l'oreille  de 
l'observateur  que  lorsqu'il  l'écoute  à  l'oreille  nue  ,  ce  signe  est 
aussi  certain  que  si  la  voix  passait  évidemment  par  le  tube, 
la  pectoriloquie  est  imparfaite.  Au  reste,  suivant  l'auteur, 
entre  la  pectoriloquie  la  plus  parfaite  et  celle  qui  est  tout  à 
fait  douteuse,  il  existe  des  degrés  que  l'usage  apprend  facile- 
ment à  connaître,  et  qu'il  serait  aussi  superflu  que  difficile  de 
décrire. 

La  pectoriloquie  est  d'autant  plus  évidente  que  la  voix  du 
malade  a  un  timbre  plus  aigu.  Les  femmes  et  les  enfans  sont 
ceux  qui  la  présentent  de  la  manière  la  plus  frappante ,  et  ceux; 
par  conséquent  chez  lesquels  il  faut  être  le  plus  en  garde 
contre  la  pectoriloquie  douteuse ,  qui  existe  naturellement  en 
certains  points  de  la  poitrine.  Chez  les  hommes  à  voix  très- 
grave,  au  contraire,  ce  phénomène  est  souvent  imparfait  et 
quelquefois  douteux,  lors  même  qu'il  existe  dans  le  poumon 
des  excavations  dans  l'état  le  plus  propre  à  le  produire.  Plus 
la  voix  est  grave  et  plus  elle  résonne  for  terne  ut  dans  Ja  poi- 
trine :  le  frémissement  des  parois  thoraciques  est  alors  telle- 
ment intense  chez  quelques  sujets,  qu'il  masque  en  quelque 
sorte  la  pectoriloquie.  La  voix,  trop  agitée  et  comme  trem- 
blante, semble  ne  pouvoir  s'introduire  dans  le  tube,  et  reten- 
tir seulement  à  son  extrémité  avec  une  force  et  un  volume 
souvent  double  ou  triple  de  ceux  qu'elle  présente  à  l'oreille 
restée  libre.  La  différence  de  la  résonnance  de  la  voix  dans  le 
point  malade  et  les  autres  parties  de  la  poitrine  devient  alors 
tellement  grande,  que  la  certitude  de  l'existence  d'une  cavité, 
ulcéreuse  est  tout  aussi  completle  que  si  elle  était  annoncée 
par  la  pectoriloquie  la  plus  parfaite.  Lorsque  les  excavations 
pulmonaires  sont  extrêmement  vastes  ,  la  pcctoriioqi'ie  se 
change  en  un  phénomène  analogue  chez  les  hommes  li  voix, 
peu  grave,  et  quelquefois  même  chez  les  femmes  dont. la  voix 
n'est  pas  très-aiguë. 

Ainsi,  lorsque  chez  un  phlhisique  la  pectoriloquie  évidente 
vient  à  se  changer  en  un  son  plus  fort,  plus  grave,  et  ajaafc 
logue  à  la  voix  transmise  a  quelque  distance  par  une  trompe  ou 
un  cornet  de  papier  ,  cela  indique  que  de  nouveau  x  tubercules 
8e  sont  ramollis,  et  qu'ils  ont  produit  des  cavités  qui  s'ouvrent 
dans  la  première,  et  par  conséquent  que  la  maladie  fait  des 
progrès. 

4°-  a 
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On  voit  par  cet  exposé  relatif  à  la  pectoriloquie,  et  que 
fious  avons  copie'  presque  mot  à  mot  dans  l'ouvrage  do 
M.  Laënnec,  que  les  trois  variétés  qu'elle  présente  indiquent 
également  l'ulcération  pulmonaire;  mais  il  faut  convenir  qua 
la  distinction  de  chacune  d'elles  doit  offrir  de  la  difficulté, 
puisque  l'auteur  avoue  lui-même  les  différentes  circonstances 

2ui  embarrassent  le  diagnostic  de  la  véritable  espèce.  Cett^ 
ifficulté  doit  tendre  circonspect  sur  les  résultats  de  son  em- 
ploi ;  il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  d'acquérir  l'habitude 
qu'a  M.  Laënnec  du  pectoriloque,  et  malheureusement  l'ait 
de  s'en  servir  ne  se  transmet  pas;  il  faut  y  consacrer  autant, 
de  temps  que  lui ,  et  avoir  des  sens  disposés  à  ce  genre  d'explo- 
ration, pour  en  tirer  avantage  dans  la  pratique  médicale. 

Il  y  a  encore  d'autres  circonstances  qui  ajoutent  aux  diffi- 
cultés du  diagnostic  par  la  pectoriloquie ,  c'est  qu'elle  est 
parfois  intermittente,  et  que  même  elle  peut  manquer  tout  a 
lait  dans  quelques  circonstances,  malgré  la  présence  d'exca- 
vations pulmonaires.  Le  premier  cas  a  lieu  lorsque  les  exca- 
vations s'ouvrent  dans  des  bronches  d'un  petit  diamètre  ou  par 
des  ouvertures  qurobstruent  en  partie  les  crachats  ou  la  matière 
tuberculeuse;  pendant  cette  occlusion  de  l'ouverture,  la  vois 
ne  pénètre  pas  dans  l'ulcération ,  et  ne  peut  arriver  au  cylindre. 
Il  faut  donc  répéter  l'exploration  à  plusieurs  reprises,  avant 
de  prononcer  qu'elle  n'existe  pas.  L'autre  cas  a  lieu  lorsque, 
les  cavités  qui  contiennent  delà  matière  tuberculeuse  ramollie 
ne  communiquent  point  encore  avec  les  bronches,  ou  même  lors- 
qu'elles n'y  communiquent  que  par  des  ouvertures  étroites  T 
situées  très  profondément  dans  le  tissu  de  l'organe.  On  con- 
çoit que,  dans  la  première  manière  d'être,  il  n'y  a  pas  d'intro- 
mission de  la  voix  dans  les  cavités ,  et  que  ,  dans  la  seconde  , 
elle  y  pénètre  trop  faiblement  pour  être  appréciable. 

Sous  le  rapport  de  la  voix  ,  la  pectoriloquie  présente  encore 
d'autres  variétés.  Egophonie  est  le  nom  que  porte  dans  l'ou- 
vrage où.  nous  puisons  ces  renseignemens ,  la  première  de  ces 
variétés  ;  tintement  métallique  est  le  nom  de  l'autre. 

L'égophonie ,  ou  voix  de  chèvre  (de  ,  ctiycç ,  chèvre,  et 
de  <pwf»,  voix),  ou  pectoriloquie  tremblante,  est  une  voixsac-^ 
cadée ,  semblable  à  celle  de  la  chèvre  ,  qui  parvient  à  travers  le 
pectoriloque ,  au  lieu  d'une  voix  nette  et  naturel  le  ;  on  l'observe 
chez  les  personnes  qui  ont  un  commencement  d'épanchement 
dans  la  poitrine,  a  la  hauteur  juste  de  cet  épanchenient.  On 
rencontre  l'égophonie  dans  l'hydrothorax  commençant ,  dans 
les  épanchemeus  plcurétiques ,  etc.  Elle  cesse  lorsque  la  poi- 
trine est  totalement  remplie  par  le  liquide  épanché  ,  et  reparaît 
si  ce  liquide,  par  suite  de  l'absorption  qui  peut  en  être  faite  , 
vient  a»ne  plus  occuper  qu'une  partie  de  la  cavité.  Elle  dispa- 


PEC  19 

vaît  totalement  lorsque  les  épanchemens  sont  entièrement  ré- 
solus. Ce  phénomène,  qui  parait  dû.  à  la  résonnance  de  la  vois 
dans  les  tuvaux  bronchiques,  transmise  par  la  surface  du  li- 
quide, s'entend  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine,  et 
non  dans  un  seul  point  comme  Ja  pectoriloquie.  Dans  tout  le 
contour  de  la  poitrine  qui  répond  à  la  hauteur  du  liquide,  on 
perçoit  Pëgophonie.  Cependant  elle  peut  se  suspendre  mo- 
mentanément, comme  la  pectoriloquie,  pendant  quelques  mi- 
nutes et  même  pendant  quelques  heures,  et  par  le  même  motif 
que  cette  dernière,  par  le  fait  de  l'obstruction  des  bronches 
par  la  matière  des  crachats.  La  pectoriloquie  et  l'égophonie 
'  se  trouvent  parfois  réunies  dans  le  même  sujet ,  lorsqu'il  existe 
à  la  fois  des  cavités  ulcéreuses  dans  le  poumon  et  un  épanche- 
ment  pleurétique  peu  abondant,  dans  le  point  correspondant. 
Lorsque  le  malade  guérit,  le  chevrotement  disparait  long- 
temps avant  la  pectoriloquie,  et  même  celle-ci  peut  persister 
après  la  guérison  par  la  transformation  de  la  cavité  ulcéreuse 
en  fistule.  M.  Laënnec  a  rencontré  plusieurs  lois  ce  cas,  qui 
l'a  empêché  pendant  longtemps  de  distinguer  l'égophonie  de 
la  pectoriloquie.  Malgré  la  presque  certitude  de  l'explication 
donnée  par  ce  médecin  sur  l'égophonie,  il  conclut  qu'on  ne 
pourra  la  regarder  comme  un  signe  pathognomonique  de  l'é- 
panchement  dans  la  poitrine,  que  lorsqu'on  l'aura  vérifié  par 
l'ouverture  d'un  grand  nombre  de  cadavres  d'égophones. 

Le  tintement  métallique  est  un  bruit  de  poilriue  transmis 
par  le  pectori loque,  semblable  à  celui  que  ferait  un  grain  de 
sable  qui  tomberait  dans  une  coupe  de  métal  ou  de  porcelaine. 
Il  se  fait  entendre  quand  le  malade  respire,  parle  ou  tousse 
(la  pectoriloquie  et  l'égophonie  n'ont  lieu  que  lorsque  le  ma- 
lade parle),  mais  surtout  lorsqu'il  tousse.  11  parait  être  pro- 
duit par  l'agitation  de  l'air  à' la  surface  d'un  liquide  épanché 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  par  la  respiration,  la  voix  ou  la 
toux  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'hydrothorax  ,  ou  dans  une 
vaste  cavité  tuberculeuse,  à  moitié  remplie  de  pus,  existant 
dans  le  poumon.  11  indique  toujours  des  conduits  fistuieux. 
communiquant  des  bronches  aux  cavités  ulcérées  du  poumon, 
ou  des  fistules  de  la  plèvre,  communiquant  aux  divisions 
bronchiques,  comme  cela  a  lieu  dans  la  vomique,  ou  l'cm- 
pyème  lorsqu'on  voit  le  pus  passer  par  les  bronches  pour  être 
expectoré.  Ce  phénomène  est  très-distinct  du  précédent,-  puis- 
qu'il n'y  a  qu'un  bruit  de  produit,  et  non  des  paroles  trans- 
mises ;  c'est  du  reste  un  phénomène  beaucoup  plus  rare  que 
l'égophonie  et  surtout  que  la  pectoriloquie. 

L'emploi  du  peeloriloque  ne  se  borne  pas  h  explorer  la 
pectoriloquie  rt  les  différons  sons  dont  nous  venons  de  parler; 
par  son  moyen,  on  apprécie  encore  le  bruit  que  fait  dans  la 


I 


ao  PEC 

poitrine  le  jeu  de  l'air  dans  l'acte  de  la  respiration,  et  celui 
des  mucosités  bronchiques,  lorsque  l'air  les  déplace  par  suite 
de  la  même  fonction,  ou  lors  de  la  toux,  etc. ,  c'est-a-dire  le 
râle. 

Auscultation  de  la  respiration.  La  perception  du  jeu  de  l'air 
dans  les  cellules  pulmonaires ,  au  moyen  du  pectoriloque ,  est 
désignée,  par  M.  Laënnec,  sous  le  nom  de  respiration-,  phé- 
nomène qui  eût  peut-être  exigé  la  création  d'un  nom  particulier  j 
car  on  peut  le  confondre  avec  la  fonction  connue  de  tout  temps 
sous  ce  nom  :  pour  nous  faire  entendre,  nous  l'appellerons  res- 
piration pectorale.  Si  on  applique  le  cylindre  sur  la  poitrine 
d'un  homme  sain,  on  entend  pendant  l'inspiration  et  l'expira- 
tion un  murmure  léger,  mais  extrêmement  distinct,  qui  in- 
dique la  pénétration  de  l'air  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  son 
expulsion  :  ce  bruit  est  comparable,  comme  nous  l'avons  dit, 
à  celui  que  fait  entendre  à  l'oreille  nue  un  homme  qui  ,  pen- 
dant un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de  temps  en 
temps  une  grande  inspiration.  On  entend  la  respiration  pecto- 
rale dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  surtout  dans  ceux  où, 
les  poumons  sont  les  plus  voisins  de  la  surface  de  la  peau. 
Sur  la  trachée,  et  même  un  peu  à  la  racine  des  bronches,  le 
bruit  de  la  respiration  pectorale  a  un  caractère  particulier,  qui 
fait  reconnaître  évidemment  qu'elle  se  passe  dans  un  conduit 
plus  vaste  que  les  cellules  aériennes  ;  assez  souvent,  en  outre, 
il  semble  que  le  malade  attire,  en  inspirant,  l'air  contenu  dans 
le  tube  du  stéthoscope,  et  l'y  repousse  en  expirant.  Pour  bien 
juger  de  l'état  de  la  respiration  pectorale,  il  ne  faut  pas  s'en 
rapporter  à  un  premier  examen  :  diverses  circonstances  pouvant 
diminuer  la  force  ou  la  fréquence  de  l'inspiration  et  de  l'expi- 
ration, ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  secondes  que  l'on  peut 
en  bien  juger  ;  l'épaisseur  des  vêtemens  ,  même  lorsqu'elle  est 
considérable  ,  ne  diminue  pas  sensiblement  l'intensité  du  bruit 
entendu  par  le  cylindre  ,  s'il  n'y  a  pas  de  frottement  de  ces 
vêtemens,  et  si  l'on  fait  un  profond  silence,  non  plus  que  l'em- 
bonpoint excessif ,  ou  l'infiltration  des.  parois  de  la  poitrine. 

Le  murmure  de  la  respiration  pectorale  est  d'autant  plus 
gonore  qu'elle  est  plus  fréquente.  Une  inspiration  très-pro- 
fonde, mais  faite  très-lentement,  s'entend  quelquefois  à  peine, 
tandis  qu'une  inspiration  incompleltc  ,  et  dans  laquelle  la  dila- 
tation des  parois  du  thorax  est  à  peine  sensible  à  l'œil,  peut 
être  très-bruyante  si  elle  est  faite  avec  rapidité,  Par  cette  raison, 
lorsqu'on  veut  explorer  la  respiration  à  l'aide  du  cylindre,  il 
est  bon,  surtout  si  l'on  est  peu  exercé,  de  recommander  au 
malade  de  respirer  un  peu  fréquemment  :  ce  qui  a  lieu  sans 
effort  dans  la  plupart  des  maladies  thoraciques,  où  ce  genre 
de  respiration  n'est  que  trop  commun.  Plusieurs  autres  cause* 
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peuvent  faire  varier  l'intensité  du  bruit  de  la  respiration  dans 
la  poitrine  :  l'âge  surtout  a  une  grande  influence  à  cet  égards 
Chez  les  enfans ,  la  respiration  pectorale  est  très-sonore  et 
même  bruyante;  il  y  a  en  outre  dans  la  nature  du  bruit  pro- 
duit un  caractère  qui  la  distingue  de  celui  de  l'adulte;  on 
croit  sentir  les  cellules  aériennes  du  poumon  se  dilater  cliez 
les  enfans  dans  toute  leur  ampleur,  tandis  qu'elles  ne  se  dé- 
veloppent qu'à  moitié',  à  cause  de  la  dureté  de  leurs  parois, 
chez  les  adultes.  Nous  sommes  forcés  d'avouer  qu'il  faut  une 
grande  délicatesse  de  tact  pour  apercevoir  cette  différence  dans 
la  dilatation  ;  on  pourrait  même  craindre  que  l'imagination  de 
l'auteur  n'ait  eu  plus  de  part  dans  celte  distinction  que  la  na- 
ture n'en  admet  en  réalité. 

Un  petit  nombre  d'individus  conservent  jusqu'à  l'extrême 
vieillesse  ce  que  M.  Laënnec  appelle  la  respiration  puérile, 
•c'est-à-dire  une  respiration  pectorale,  semblable  à  celle  des 
enfans,  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  sont  presque  toujours 
des  hommes  ou  des  femmes  d'une  constitution  nerveuse  qui 
conservent  dans  leur  caractère  quelque  chose  de  la  mobilité 
et  de  l'irascibilité  de  l'enfance.  Celte  respiration  puérile  se 
montre  dans  quelques  affections  pathologiques  ,  comme  nous 
le  dirons  plus  bas  ,  particulièrement  lorsque  les  poumons 
sont  devenus  imperméables  par  suite  d'une  maladie  aiguë,  etc. 

La  respiration  (fonclion)  la  plus  bruyante,  toutefois  sans 
râle  ,  ne  se  fait  pas  entendre  pour  celaâavec  plus  de  force  sous  le 
pectoriloque  ,  comme  on  l'observe  dans  certaines  dyspnées  , 
dans  le  ronflement  pendant  le  sommeil,  etc..  Ce  bruit,  qui  se 
passe  dans  les  fosses  nasales  et  à  l'arrière-bouche,  tienl  à  la 
manière  dont  l'air  frappe  la  glolte,  le  voile  du  palais  et  les 
parois  des  fosses  nasales,  et  ne  dépend  d'aucune  cause  plus 
profonde  :  ce  qui  explique  pourquoi  l'exploration  n'en  donne 
aucun  signe. 

Lorsqu'on  entend  distinctement  et  avec  une  force  à  peu 
près  égale  Je  jeu  de  la  respiration,  à  l'aide  du  pectoriloque, 
sur  tous  les  points  de  la  poitrine,  on  peut  assurer  qu'il  n'existe 
ni  épanchement  dans  les  plèvres,  ni  engorgement  d'une  na- 
ture quelconque  dans  le  tissu  pulmonaire.  Lorsqu'au  contraire 
la  respiration  ne  s'entend  pas  dans  une  certaine  étendue,  ou 
peut  assurer  que  la  partie  correspondante  du  poumon  csi  de- 
venue imperméable  à  l'air  par  une  cause  quelconque.  Quant  à 
la  fonction  respiratoire,  on  apprécie  bien  sa  force,  sa  lie- 
qucncc,ctc,  chez  les  individus,  sans  instrument;  ceux-ci 
ne  servent  qu'à  indiquer  dans  quelle  partie  du  poumon  l'air 
pénètre. 

Auscultation  du  raie.  C'est  un  bruit  qui  a  lieu  dans  la  tra- 
chee- artère  des  agonisaus,  par  suite  du  mouvement  que  l'air 


22  PEC 

inspiré  ou  expiré  imprime  aux  mucosités  qui  s'y  accumulent. 
M.  Laënncc  applique,  dans  un  sens  plus  étendu,  ce  nom  ù  toute 
espèce  de  bruit  produit  par  le  passage  de  l'air  à  travers  des  li- 
quides quelconques  qui  se  trouvent  dans  les  bronches  ou  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Il  trouve  des  avantages  à  les  explorer  à 
l'aide  du  cylindre.  Ce  médecin  distingue  quatre  espèces  de 
râles  :  i°.  le  râle  humide  ou  crépitation  ;  n".  le  râle  muqueux 
ou  gargouillement;  3°.  le  râle  sec,  sonore,  ou  ronflement; 
4".  le  râle  sibillant  sec  ou  sifflement. 

Le  râle  crépitant  consiste  dans  un  bruit  que  l'on  peut  com- 
parer à  celui  du  sel  de  cuisine  que  l'on  fait  décrépiter  sur  le 
feu,  ou  à  celui  que  fait  entendre  le  tissu  d'un  poumon  sain 
que  l'on  presse  entre  les  doigts;  il  se  manifeste  pendant  l'ins- 
piration, et  ou  le  perçoit  à  l'aide  du  pecloriloque  :  M.  Laënncc 
le  regarde  comme  le  signe  palhognomonique  de  la  péripneumo- 
nie  commençante.  Nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  faire 
remarquer  ici  combien  il  peut  y  avoir  d'inconvéniens  à  faire 
résider  le  diagnostic  d'une  maladie  aussi  grave  sur  un  signe 
unique  aussi  frêle,  au  lieu  de  le  baser  sur  l'étude  de  l'ensemble 
des  symptômes  ,  comme  l'ont  fait  tous  les  grands  praticiens  dont 
les  écrits  honorent  à  juste  titre  notre  profession.  On  rencontre 
encore  ce  râle  dans  l'œdème  du  poumon,  et  quelquefois  dans 
l'hémoptysie,  mais  jamais  dans  aucun  autre  cas. 

Le  râle  muqueux  est  celui  que  produit  le  passage  de  l'air  à 
travers  des  crachats  accumulés  dans  la  trachée  ou  les  bron- 
ches, ou  à  travers  la  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  une 
cavité  ulcéreuse  du  poumon  :  c'est  le  râle  des  mourans.  Il  est 
le  seul  que  l'on  puisse  entendre  à  l'oreille  nue,  encore  cela 
n'a-t-il  lieu  que  lorsqu'il  a  son  siège  dans  la  trachée  ou  dans 
les  gros  rameaux  bronchiques  -  le  cylindre  le  fait  entendre, 
comme  tous  les  autres,  dans  quelque  partie  du  poumon  que 
ce  soit;  il  existe  parfois  dans  la  peripneumonic  au  deuxième 
ou  au  troisième  degré  ,  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  le  ramol- 
lissement des  tubercules  ,  l'apoplexie  pulmonaire,  etc.  J'avoue 
que  je  n'entends  pas  bien  la  distinction  que  l'auteur  fait  de 
ce  râle  ,  avec  celui  qu'il  appelle  plus  loin  (  tome  ii  ,  p.  89  )  relie 
trachéal ,  si  c  n'est  que  leur  siège  est  différent. 

Le  raie  sonore,  sec ,  consiste  en  un  son  plus  ou  moins  grave, 
et  quelquefois  extrêmement  bruyant ,  cjui  ressemble  tantôt  au 
ronflement  d'un  homme  qui  dort,  tantôt  au  son  d'une  corde 
de  basse  que  l'on  frotte. avec  le  doigt,  ou  au  roucoulement 
des  tourterelles.  Cette  imitation  est  telle,  dit  M.  Laënncc  , 
qu'on  serait  tenté  de  croire  qu'une  tourterelle  est  cachée  sous 
le  lit  <du  malade.  Ce  râle  n'a  lieu  que  dans  une  partie  É>eu 
étendue  du  poumon,  et  son  siège  est  ordinairement  dans  des 
fistules  pulmonaires  d'une  médiocre  capacité,  ou  dans  des 
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tuyaux  bronchiques  dilates  ut  d'un  polit  diamètre.  11  est  diffi- 
cile de  déterminer  quelle  peut  çtre  la  cause  de  ce  îàlc.  La 
nature  du  bruit  perçu  n'a  rien  qui  indique  qu'il  soit  dû  au 
passage  de  l'air  à  travers  une  matière  quelconque  ;  et ,  à  l'ou- 
verture des  cadavres  ,  on  trouve  fort  peu  de  mucosités  dans 
les  points  où  il  se  fait  entendre.  Sa  nature  ,  en  quelque  sorte 
musicale,  porterait  a  croire  qu'il  est  produit  par  un  change- 
ment dans  la  forme  des  canaux  que  l'air  parcourt  dans  les  poli- 
mons;  il  y  a  aussi  quelque  raison  de  soupçonner  que  ce  râle  a 
lieu  toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque,  comme  le  voisi- 
nage d'une  tumeur  ou  d'une  glande  engorgée,  la  pression 
exercée  par  une  inflammation  locale  et  peu  étendue  du  tissu 
pulmonaire,  la  présence  d'une  masse  un  peu  volumineuse  de 
mucus  bronchique  très-tenace  et  non  mêlé  d'air,  ou  un  gon- 
flement local  de  la  membrane  interne  du  poumon,  etc.,  ré- 
trécit l'ouverture  d'un  rameau  bronchique,  et  en  rend  l'origine 
plus  étroite  que  le  reste  de  son  trajet. 

Le  raie  sibillant  sec  ressemble  parfois  à  un  petit  sifflement 
prolonge',  grave  ou  aigu  ,  sourd  ou  assez  sonore;  d'autres  fois , 
au  contraire,  ce  bruit  est  de  très-courte  durée,  et  ressemble 
aux  cris  des  petits  oiseaux,  à  l'espèce  de  bruit  que  font  en- 
tendre deux  plaques  de  marbre  enduites  d'huile  et  que  l'on 
sépare  brusquement  l'une  de  l'autre,  bu  enfin  au  cliquetis 
d'une  petite  soupape.  Ces  diverses  variétés  du  râle  sibillant 
existent  souvent  à  la  fois  dans  diverses  parties  du  poumon  , 
ou  se  succèdent  dans  le  même  point  :  circonstances  qui  doi- 
vent en  rendre  l'appréciation  extrêmement  difficile.  Ce  ràlc 
paraît  produit  par  une  mucosité  peu  abondante,  mais  tiès- 
visqueusc,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  les  petites 
ramifications  bronchiques. 

Dans  les  quatre  espèces  de  râle  qui  viennent  d'être  indi- 
quées ,  on  doit  distinguer,  outre  la  nature  particulière  du  bruit 
qui  les  caractérise,  une  sorte  de  léger  frémissement  qu'ils  im- 
priment au  cylindre  toutes  les  fois  que  le  point  où  ils  ont  lieu 
se  trouve  situé  immédiatement  audessous  de  celui  où  le  cylin- 
dre C6t  appliqué.  Ce  frémissement  fort  analogue  à  celui  que 
produit  la  voix  elle-même  sur  les  parois  thoraciques ,  peut 
quelquefois,  comme  ce  dernier,  être  senti  à  la  main,  et,  dan» 
quelques  cas,  il  y  est  beaucoup  plus  sensible  qu'à  l'instru- 
ment. Il  est.  en  général  extrêmement,  fort  dans  le  râle  muqueux 
et  le  ronflement,  un  peu  moins  dans  le  râle  crépitant  et  moins 
encore  dans  le  sibillant,  surtout  quand  ce  dernier  est  lui-même 
peu  bruyant.  Si  le  râle  a  son  siège  dans  un  point  éloigné  do 
celui  où  est  appliqué  le  cylindre ,  quoiqu'on  l'entende  très-dis- 
tindement  et  même  fortement,  on  ne  sent  point  le  frémisse- 
ment dont  il  s'agit.  Quand  ou  ne  le  seul  dans  aucun  point  de 
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la  poitrine ,  c'est  une  preuve  qu'il  a  son  siège  dans  les  parties 
les  plus  centrales  du  poumon.  M.  Laënnec,  qui  convient  que 
ce  signe  peut  paraître  subtil,  atfîrme  pourtant  que  rien  n'est 
plus  facile  à  saisir  ,  et  qu'il  est  a  peine  besoin  de  quelques 
minutes  d'étude  pour  apprendre  à  distinguer,  à  l'aide  du  sté- 
thoscope, le  degré  d'éloignement  du  point  où  le  râle  a  lieu. 

Certains  râles  ,  quoique  très-forts,  peuvent  n'être  pas  enten- 
dus à  un  ou  deux  pouces  du  point  où  ils  ont  leur  siège  :  cela  a 
surtout  lieu  pour  le  râle  muqueux  et  le  râle  crépitant.  Le  ron- 
flement ,  au  contraire ,  et  le  râle  sibillanl  s'entendent  quelque- 
fois d'un  côté  à  l'autre  de  la  poitrine,  et ,  par  cette  raison,  ils 
compliquent  souvent  les  autres  espèces. 

Les  caractères  de  chacune  des  espèces  de  râle ,  au  dire  de 
M.  Laënnec,  sont  tellement  tranchés  ;  les  bruits  qu'ils  font  en- 
tendre sont  souvent  si  sonores ,  que  cette  cathégorie  de  signes 
lui  a  semblé  d'abord,  entre  ceux  que  l'auscultation  peut  four- 
nir, la  plus  propre  à  faire  distinguer  les  diverses  maladies  du 
poumon ,  ou  les  accidens  notables  de  ces  maladies;  cependant 
il  a  reconnu  ensuite  que  le  râle  était  loin  de  fournir  des  don- 
nées aussi  importantes  et  aussi  nombreuses  que  celles  tirées  des 
effets  de  la  respiration  et  de  la  voix  sur  le  même  organe. 

Auscultation  de  la  fluctuation  des  liquides  contenus  dans  la 
•poitrine.  On  entend  quelquefois  à  l'oreille  libre  la  fluctuation 
d'un  liquide  placé  dans  une  cavité  ulcéreuse  du  poumon  pen- 
dant la  toux,  comme  lorsqu'il  y  a  du  pus  qui  remplit  en  par- 
tie de  vastes  tubercules  ;  mais  dans  aucun  cas  on  n'entend  à 
l'oreille  la  fluctuation  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité 
des  plèvres.  Ainsi  on  doit  regarder  comme  erronée  l'assertion 
d'Hippocrate,  qui  prétend  qu'on  peut  entendre  de  cette  ma- 
nière le  bruit  de  l'eau  dans  l'hydrothorax  ;  au  contraire  la  mé- 
thode de  la  succussion  indiquée  dans  un  des  ouvrages  attribués 
au  père  de  la  médecine  fait  connaître  qu'on  peut  par  son  moyen 
entendre  le  flot  d'un  liquide  contenu  dans  la  plèvre;  mais 
pour  cela  il  est  indispensable  qu'il  y  ait  en  même  temps  épan- 
chemenl  d'air  dans  celte  cavité  thoracique.  Lors  de  cette  com- 
plication ,  en  secouant  le  malade  on  entend  bien  le  flot  dans 
la  poitrine;  mais  même  les  monvemens  spontanés  auxquels 
le  sujet  se  livre ,  peuvent  causer  un  bruit  qu'il  perçoit  lui- 
même  ,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  l'ouvrage  de 
M.  Laënnec.  Si  le  bruit  du  flot  est  trop  faible  pour  être  entendu 
à  l'oreille ,  le  cylindre  le  fait  percevoir  très-distinctement. 

Toutes  les  fois  donc  qu'on  soupçonnera  l'épanchement  d'un 
liquide  aqueux,  purulent  ou  sanguin  dans  la  plèvre,  et  qu'on 
obtiendra  la  perception  d'un  bruit,  soit  parla  succussion  ,  soit 
par  des  mouvemens  spontanés,  on  devra  conclure  que  la  ca- 
vité n'est  point  entièrement  remplie  par  ce  liquide ,  puisqu'il  ^ 
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a  du  bruil  de  produit,  phénomène  qui  n'arrive  jamais  dans  les 
cavile's  pleines,  et,  en  second  lieu,  qu'il  y  a  de  l'air  épanché 
dans  la  même  cavité.  M.  Laënnec  assure  que  la  succussion  est 
un  moyen  très-convenable  à  employer ,  qu'elle  ne  fatigue  point 
le  malade,  qu'il  suffit  même  de  lui  secouer  l'épaule  du  côté  de 
l'épauchement,  et  qu'on  en  peut  tirer,  dans  beaucoup  de  cas, 
le  signe  certain  d'un  épanchement  thoracique.  Un  des  avanta- 
ges de  la  succussion,  si  elle  donne  pour  résultat  le  flot  de  la 
poitrine,  sera  peut-être  de  rendre  plus  fréquente  l'opéiation 
de  rtrnpyème,  que  l'auteur  de  l'ouvrage  où  nous  puisons  ces 
détails  déclare  être  moins  fâcheuse  qu'on  ne  le  dit  dans  les 
livres  ,  et  qu'il  conseille  de  pratiquer  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte,  en  allant  de  liaut  en  bas,  aulieu  de  la  faire 
entre  la  sixième  et  la  septième,  lieu  indiqué  jusqu'ici  ;  ce  qui , 
suivant  lui,  a  des  inconvéniens. 

Auscultation  de  la  circulation.  Un  dernier  emploi  du  pecto- 
riloque  consiste  à  s'en  servir  pour  parvenir  à  l'appréciation  des 
mouvemens  divers  du  cœur.  Appliqué  sur  la  région  précor- 
diale, cet  instrument  rend  tous  les  balteinens  de  ces  cavilés 
d'une  manière  très-distincte;  il  les  fait  entendre  où  l'oreille  ap- 
pliquée au  même  lieu  ne  les  rendrait  pas  avec  la  même  fidélité^ 
de  plus  on  peut  employer  le  cylindre  sur  des  points  où  l'o- 
reille ne  pourrait  s'appliquer.  C'est  par  le  moyen  du  stéthos- 
cope que  M.  Laënnec  a  décrit  les  mouvemens  naturels  du 
cœur  d'une  manière  plus  exacte  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici, 
et  qu'il  est  parvenu  à  établir  plus  sûrement  le  diagnostic  de 
quelques  maladies  du  cœur. 

Ainsi,  en.  résumant  les  différens  signes  que  M.  lê  docteur 
Laënnec  a  obtenus  à  l'aide  de  son  instrument,  nous  trouvons  la 
pecloriloquie,  l'égophonie,  la  respiration  pectorale,  les  di- 
verses sortes  de  râle,  le  tintement  métallique,  et  enfin  l'aus- 
eullation  de  la  fluctuation  des  liquides,  et  celle  delà  circula- 
tion dans  le  cœur.  C'est  par  l'inspection  des  fonctions  de  la 
voix  ,  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'il  les  a  obtenus. 
Voyons  maintenant  l'application  qu'il  fait,  au  diagnostic  des 
maladies  ,  de  l'étude  de  ces  signes. 

§.  iv.  Moyens  de  reconnaître  différentes  maladies  de  la  poi- 
trine par  les  signes  tirés  de  l'auscultation. 

De  la  plithi.sie  pulmonaire.  Cette  maladie  a  été  l'origine  de 
la  découverte  de  Ja  pectoriloquie ,  et  par  suite  de  la  méthode 
de  l'auscultation  médiate,  et  c'est  elle  qui  fournil  le  plus  fré- 
quemment à  son  auteur  l'occasion  de  se  servir  du  cylindre. 
Chez  un  sujet  soupçonné  de  phlhisie,  en  promenant  cet  instru- 
ment sur  la  poitrine,  on  découvre  de  suite  s'il  y  a  des  cavités 
tuberculeuses  dont  la  matière  soit  ramollie,  ce  qui  caractérise 
înieux  la  maladie  que  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  qui , 


pris  séparément,  dit  M.  Laënnec,  «'indiquent  rien,  et  dont 
la  réunion  peut  même  encore  laisser  des  doutes. 

Non-seulement  au  moyen  de  la  pecloriloquie  on  découvré 
les  ulcérations  tuberculeuses ,  mais  encore  le  nombre  de  ces  ca- 
vités, leur  étendue,  leur  situation  plus  ou  moins  profonde , 
plus  ou  moins  voisine  delà  surface  du  poumon. 

La  pectoriloquie  commence  aussitôt  que  le  ramollissement 
des  tubercules  a  lieu,  et  que  la  matière  passant  dans  les  cra- 
chats, fournit  une  expectoration  purulente:  jusque-là  il  n'y  en 
aurA  pas  de  produite,  comme  il  est  aisé  de  le  pressentir.  Si, 
chez  uu  sujet  qui  a  été  pectoriloque,  l'excavation  tuberculeuse 
vient  à  se  cicatriser  au  moyen  d'une  membrane  presque  carti- 
lagineuse, comme  M.  Laënnec  s'est  assuré  que  cela  pouvait 
avoir  lieu,  les  malades  guérissent  de  cette  affreuse  et  très-fré- 
quente maladie;  mais  ils  restent  pecloriloques. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut,  en  parlant  de  la  pectorilo- 
quie les  variétés  qu'elle  présente,  vraie,  douteuse,  impar- 
faite, etc.,  suivant  l'état  des  sujets,  ainsi  que  la  cause  du  tiu- 
tement  métallique  dû  aux  tubercules  à  moitié  remplis  par  la 
matière  tuberculeuse,  ce  qui  nous  dispense  d'y  revenir  ici; 
nous  ajouterons  seulement  que  le  râle  muqueux  circonscrit 
existe  s'il  y  a  excavation  tuberculeuse,  râle  que  l'auteur  dit 
imiter  dans  son  bruit  les  sons  glou  ,  glou.  On  y  peut  entendre 
de  plus  de  la  fluctuation  et  du  tintement  métal  lique, 

La  présence  de  la  pecloriloquie  sert  à  distinguer  de  la  phlbi- 
sie  des  affections  qui  y  ont  le  plus  grand  rapport,  comme  1er 
catarrhe  chronique  ou  la  pleurésie  de  même  nature  :  dans  ces 
deux  dernières  affections  il  n'y  a  pas  de  pectoriloquie,  tandis 
qu'elle  existe  toujours  dans  la  phthisie,  même  lorsqu'il  y  a  ex- 
tinction de  voix.  La  phthisie  nerveuse  ou  sans  matière,  comme 
l'appelle  M.  Laënnec,  se  distingue  encore  de  la  tuberculeuse, 
la  seule  admise  par  l'auteur  avec  celle-ci,  qui  rejette  par  con- 
séquent toutes  les  autres  espèces  reconnues  par  M.  Baylc,  par 
la  même  absence  de  la  pectoriloquie.  Dans  la  phthisie  tuber- 
culeuse, qui  ne  se  présente  pas  avec  les  phénomènes  accoutu- 
més, la  pectoriloquie  servira  encore  à  la  faire  reconnaître  au 
milieu  de  tous  les  épiphénomènes  qui  l'obicurcissent;  elle  la 
démontre  aussi  chez  des  individus  qui  paraissent  en  santé, 
mais  chez  lesquels  il  existe  cependant  un  ou  même  quelques 
tubercules. 

M.  Laënnec  déclare  que  la  pectoriloquie  est  un  signe  tel- 
lement certain  de  la  phthisie,  que  sur  deux  cents  sujets  pecto- 
riloques  dont  il  a  fait  l'ouverture ,  il  n'a  pas  manqué  une  seule 
fois  de  vérifier  sa  coïncidence  avec  la  présence  des  cavités.  De- 
puis trois  ans  qu'il  emploie  la  méthode  de  l'auscultation^  il 


PEC  37 
n'en  a  obtenq  que  des  avantages  dans  le  diagnostic  de-;  maladies 
de  poitrine,  et  surtout  dans  celui  de  la  plithisie. 

M.  Laënnec  ne  porte  point  de  la  plithisie  un  pronostic  aussi 
désolant  que  les  médecins  qui  ont  écrit  jusqu'ici  sur  celte  fu- 
neste maladie  ;  il  la  croit,  dans  quelques  cas,  susceptible  degue- 
rison  par  la  cicatrisation  de  la  cavité  tubérculaire,  au  moyen 
d'une  sorte  de  membrane  cartilagineuse  dont  se  revêtent  à  l'in- 
térieur les  tubercules  ulcérés;  il  a  fait  graver  dans  son  ou- 
vrage des  cicatrices  observées  chez  des  phlhisiques ,  afin  de 
mettre  cet  étal  pathologique  hors  de  doute  (  t.  1 ,  pl.  2  ). 

Dilatation  bronchique.  M.  Laënnec  a  observé  dans  des  cas 
assez  fréquens  des  dilatations  de  ramuscules  bronchiques  chez 
les  sujets  affectes  d'anciens  catarrhes  ;  quelquefois  la  dilata- 
tion est  peu  visible,  d'autres  fois  elle  va  jusqu'à  pouvoir  con- 
tenir une  aveline.  S'il  y  a  des  dilatations  nombreuses,  elles 
produisent  un  catarrhe  qui  dure  autant  que  la  vie  de  l'indi- 
vidu, mais  qui  est  sans  danger  marquant.  La  présence  de  ces 
cavités  bronchiques  s'annonce  par  la  pectoi iloquie,  ce  qui 
s'explique  d'après  c«  que  nous  voyons  arriver  pour  les  tuber- 
cules des  phthisiques.  L'auteur  n'a  pu  vérifier  qu'une  seule 
fois  par  l'ouverture  du  cadavre  la  certitude  de  la  pectorilo- 
quie  par  les  dilatations  bronchiques ,  ce  qui  tient  à  ce  que  cette 
maladie  est  rarement  mortelle. 

Péri  pneumonie.  Cette  maladie,  dont  le  seul  signe  certain 
consiste,  d'après  M.  le  docteur  Laënnec,  dans  des  crachats 
blancs,  rouillés,  tenaces,  mêlés  de  bulles  d'air,  et  dont  le  ca- 
ractère analomique  est  de  causer  des  granulations  dans  le  tissu 
du  poumon,  se  distingue  dans  lejpremicr  degré  par  l'apparition 
du  râle  crépitant,  et  dans  ses  progrès  par  l'absence  de  la  res>- 
piration  pectorale;  quelquefois  on  y  distingue  aussi  le  râle 
muqueux.  La  respiration  pectorale  est  -puérile  à  l'endroit  sain. 
On  commence  à  percevoir  la  respiration  autour  de  l'endroit  at- 
taqué ,  si  la  guéi  ison  a  lieu  ,  et  toujours  par  la  partie  supérieure 
du  point  malade.  On  sait  que  dans  beaucoup  de  cas  la  pérv- 
pneumonic  est  insidieuse  :  or,  avec  le  peeloriloque  on  décou- 
vre ces  péripneumonics  cachées  aux  signes  que  nous  venons 
d'indiquer,  cl  que  la  percussion  ,  antre  moyen  fort  bon  de  dé- 
couvrir aussi  cetle  maladie,  n'indique  pas  toujours  d'une 
manière  aussi  certaine.  M.  Laënnec  dit  qu'ici  le  pectoriloque 
rectifie  les  erreurs  de  la  percussion;  cependant  il  ne  prétend 
pas  qu'il  faille  pour  cela  négliger  d'employer  cet  excellent 
moyen  d'invesligaiion  qui  a  aussi,  de  son  aveu,  ses  avantages. 
Dans  la  peripneumonie  on  perçoit  la  respiration  daus  la  portion 
pulmonaire  qui  a  été  enflammée,  deux  ou  trois  jours  avant 
que  la  poitrine  devienne  plus  sonore,  si  le  malade  guérit. 
Gangrène  du  jxjumon.  Cette  rare  maladie  dont  IV).  Laënnec 
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a  observé  quelques  cas,  consiste  dans  une  excavation  gangre- 
neuse développée  dans  le  tissu  de  l'organe;  elle  produit  la  pec- 
toriloquie  et  quelquefois  le  tintement  métallique.  Nous  en 
avons  observé,  il  y  a  huit  à  dix  ans,  un  cas  que  nous  n'avions 
aucunement  soupçonné  avant  l'ouverture  du  cadavre. 

Emphysème  du  poumon.  C'est  encore  ici  une  altération  dont 
la  découverte  bien  circonstanciée  est  due  à  M.  Laënnec ,  et  qu'il 
décrit  dans  le  curieux  ouvrage  où  il  expose  sa  méthode  d'aus- 
cultation, ce  qui  le  rend  doublement  instructif.  Dans  l'étal  or- 
dinaire, chaque  cellule  pulmonaire  a  environ  l'étendue  capa- 
ble de  contenir  un  quart  degrain  de  mil  ;  lorsqu'il  est  emphysé- 
mateux ,  ces  mêmes  cel  Iules  peuvent  renfermer  depuis  un  grain 
de  mil  jusqu'à  un  haricot  et  plus-,  elles  se  crèvent  parfois,  et 
répandant  l'air  qu'elles  contiennent  dans  les  autres  cellules, 
elles  produisent  l'emphysème  de  l'organe.  Si  on  percute  alors 
la  poitrine  de  ces  malades  ,  elle  présente  un  son  clair  qui  éloi- 
gne l'idée  de  toute  altération;  mais  l'emploi  du  pectoriloque 
montre  que  l'air  de  la  respiration  ne  pénètre  point  dans  les 
portions  emphysémateuses.  11  est  donc,  comme  on  voit  ^néces- 
saire d'unir  ces  deux  moyens  d'appréciation  pour  reconnaître 
l'emphysème  du  poumon,  maladie  assez  commune,  et  qui 
produit  une  sorte  d'asthme,  le  moins  nuisible  de  tous,  et  avec 
lequel  on  peut  vivre  longtemps  sans  beaucoup  d'inconvéniens. 
L'absence  de  la  respiration  pectorale  peut  s'expliquer  par  la 
présence  de  mucosités  bronchiques  qui  obstruent  les  ouvertures 
des  cellules,  et  empêchent  L'air  d'y  pénétrer,  et  aussi  peut- 
être  parce  que  les  cellules  dilatées  pressent  sur  celles  qui  sont 
voisines. 

Productions  accidentelles  dans  le  poumon.  L'auscultation  mé- 
diate permet  quelquefois  de  soupçonner  la  présence  de  ces  pro- 
ductions ,  si  elles  sont  un  peu  volumineuses  ,  mais  non  leur  na- 
ture. L'absence  de  la  respiration  pectorale ,  dans  une  grande 
étendue,  indique  la  présence  d'une  grosse  tiwneur  dans  le  pou- 
mon ,  que  ce  soit  un  kyste,  unehydatide  vcsiculaire,  une  pro- 
duction osseuse,  crétacée,  etc.,  tandis  qu'on  l'entend  autour 
de  la  tumeur  :  si  la  matière  de  ces  tumeurs  était  susceptible  de 
se  ramollir,  et  qu'elle  sortît  par  les  bronches,  il  y  aurait  alors 
pectoriloquie ,  etc.  Les  tubercules  volumineux,  mais  non  ra- 
mollis, s'aperçoivent  aux  mêmes  signes,  et  leur  ramollisse- 
ment de  même.  Entre  les  tubercules  on  entend  facilement  la 
respiration  pectorale. 

Pleurésie.  Cette  maladie,  que  la  percussion  indique  avec 
assez  d'exactitude ,  quoique  moins  bieu  que  la  péripneumonie, 
est  dénotée  avec  beaucoup  plus  de  certitude  par  l'absence  de  la 
respiration  pectorale  et  par  la  présence  de  l'égophonie  ,  qui  ré- 
«ulte,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  l'épanchcment 
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d'un  liquide  ,  lequel  e'pancliement  a  presque  constamment  lieu 
dans  les  pleurésies  ,  même  à  l'état  aigu.  On  reconnaît  que  la 
maladie  est  en  voie  de  guérison  par  le  retour  de  la  respiration 
pectorale,  et  la  cessation  de  l'égophonie. 

Dans  les  pleurésies  où  l'épanchement  est  en  quantité  plus 
remarquable ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  pleurésies  chroni- 
ques, M.  Laënnec  a  remarqué  un  pliénornène  déjà  entrevu  par 
d'antres,  c'est  que  le  côté  malade  de  la  poitrine  prend  plus  de 
développement,  ce  que  l'on  voit  avec  évidence  par  la  mensura- 
tion des  deux  cavités ,  ou  même  par  leur  comparaison.  Après 
la  guérison  ,  lorsque  le  cas  a  lieu  ,  non  seulement  cette  cavité 
revient  à  son  calibre  habituel ,  mais  encore  elle  se  rapetisse  vi- 
siblement ,  conformation  qui  persiste  jusqu'à  la  fin  des  jours 
de  ces  individus,  et  qui  se  reconnaît  chez  eux  à  uik  manière  d'être 
extérieure  particulière  ;  ils  ont  l'air  d'être  penchés  sur  le  côté 
de  la  poitrine  qui  a  été  malade  ;  l'épaule  est  plus  basse,  les 
côtes  plus  rapprochées,  et  le  grand  pectoral  présente  un  vo- 
lume de  moitié  moindre  que  celui  du  côté  opposé  :  Ja  colonne 
vertébrale  conserve  ordinairement  sa  rectitude  ;  cependant  elle 
fléchit  quelquefois  un  peu  par  l'habitude  que  prennent  les  su- 
jets d'être  inclinés  sur  le  côté.  M.  Laënnec  a  fait  graver  un  in- 
dividu conformé  ainsi,  dans  son  Ouvrage  (  tom.  1,  pl.  iv). 
Au  surplus,  cet  état  ,  qui  est  plus  commun  qu'on  ne  le  suppo- 
6erait,  et  qui  est  le  plus  souvent  ignoré  de  ceux  qui  en  sont  at- 
teints ,  paraît  sans  inconvénient  ;  tous  les  individus  Je  rap- 
portent à  des  maladies  antérieures  ,  longues  et  obscures  de  la 
poitrine,  qui  n'ont  pas  même  toujours  eu  beaucoup  de  gra- 
vité. 11  est  bon  d'être  prévenu  que ,  chez  ces  individus  ,  la  poi- 
trine ne  redevient  jamais  sonore,  quoiqu'elle  fasse  toutes  ses 
fonctions  avec  une  intégrité  parfaite  chez  le  plus  grand  nom- 
bre. Ce  rétrécissement  paraît  causé  par  l'adhérence  delà  plèvre 
costale  avec  le  poumon,  à  la  suite  d'epanchemens  résolus  qui 
avaient  empêché pendantun  certain  temps  le  poumon  contigu 
d'être  propre  à  la  respiration ,  et  qui  en  avaient  produit  le 
retrait. 

Hydrolhorax.  La  dilatation  de  la  poitrine  dans  cette  ma- 
ladie est  connue  depuis  fort  longtemps  ,  et  est  signalée  de  nou- 
veau par  M.  Laënnec  ,  qui  indique  comme  signe  de  l'épanchc- 
ment  le  son  mat  de  la  cavité  pectorale  au  moyen  de  la  percus- 
sion ,  et  l'absence  de  la  respiration  pectorale  perçue  par  le  sté- 
thoscope. 

Pneumothorax.  Cette  maladie ,  connue  depuis  quelques 
années  seulement  ,  est  traitée,  en  plusieurs  endroits  de  l'ou- 
vrage de  M.  Laënnec,  avec  de  grands  détail-.  11  reconnaît  , 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  production  de  l'air  dans 
ies  cavités  pleurétiques,  la  décomposition  du  pus  après  des 
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épanchemens  pleurétiques ,  celle  du  saug  après  des  hémorra- 
gies de  la  même  cavité  ,  ou  une  communication  avec  les  bron- 
ches par  suite  d'altération  de  la  plèvre  et  de  la  substance  des 
poumons  ,  ou  bien  après  des  escarres  gangreneuses  de  ces  deux 
parties;  il  indique  encore  quelques  autres  causes  moins  fré- 
quentes. On  reconnaît  le  pneumothorax  en  faisant  concourir, 
comme  pour  plusieurs  autres  maladies  de  la  poitrine,  la  per- 
cussion et  l'auscultation;  l'une  donne  un  son  plus  clair  du  côté 
malade,  ce  qui  pourrait  en  imposer  ,  en  faisant  croire  que  le 
côté  sain  est  ie  siège  du  mal,  puisqu'il  rend  un  bruit  moins 
sonore,  si  on  n'était  pas  averti  de  cette  circonstance ,  et  l'autre 
indique  l'absence  de  la  respiration  pectorale.  La  cavité  de  la 
poitrine ,  du  côté  où  est  l'épanchement  aérien  ,  se  dilate  aussi  ; 
mais  comme  cette  dilatation  a  lieu  dans  plusieurs  autres  affec- 
tions ,  elle  ne  donnerait  pas  les  véritables  signes  du  pneumo- 
thorax, qui  sont  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

L'emphysème  du  poumon  présente  à  peu  près  les  mêmes 
signes  que  le  pneumothorax;  mais,  dans  le  premier,  la  pro- 
duction gazeuse  s'est  faite  lentement,  un  râle  léger  existe  tou- 
jours, lapante  est  peu  compromise,  puisque  les  malades  va- 
quent à  leurs  affaires  ,  etc.,  toutes  circonstances  qu'on  ne  ren- 
contre pas  dans  le  pneumothorax  ,  où.  la  respiration  pecto- 
rale s'entend  encore  h  la  racine  du  poumon  ,  tandis  que  cela 
n'a  jamais  lieu  dans  l'emphysème  de  cet  organe. 

OEdème  du  poumon.  Getleaffeclion  que  M.  Laënnec  observe 
n'être  décrite  nulle  part ,  est  pourtant  fort  connue  de  tous  ceux 
qui  ont  l'habitude  d'ouvrir  des  cadavres,  et  qui  la  distinguent 
fort  bien  ,  ainsi  que  lui ,  de  l'infiltration  des  parties  déclives 
du  poumon  qui  a  lieu  pendant  l'agonie,  ou  après  la  mort.  Il 
y  a  plus  de  quinze  ans  que  nous  avons  l'occasion  de  voir  des 
exemples  fréquensde  cet  état  du  poumon.  De  Haën,  Baraillon, 
Lepois,  Barrère  (cité  par  M.  Laënnec  )  en  ont  traité  d'une  ma- 
nière spéciale.  Les  nouveaux  développeuiens  donnés  par 
M.  Laënnec  ,  étant  beaucoup  plus  précis  et  basés  sur  des  ou- 
vertures cadavériques  portent  un  degré  d'intérêt  de  plus,  et 
augmentent  la  somme  de  nos  connaissances  sur  ce  point.  11  in- 
dique comme  signe  de  l'existence  de  l'oedème  des  poumons 
une  diminution  dans  la  respiration  pectorale,  coïncidant  avec 
un  râle  crépitant.  11  observe  au  surplus  que  si  le  cas  se  com- 
pliqué d'emphysème  du  même  organe,  il  devient  presque  mé- 
connaissable ,  et  que  même  dans  l'affection  simple  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  le  différencier  de  la  péripneurnonie  commen- 
çante, si  on  n'appelle  à  son  aide  les  symptômes  généraux. 

Apoplexie  pulmonaire.  Sous  ce  nom  M.  Laënnec  indique 
l'irruption  du  sang  dans  le  tissu  du  poumon  qui  avait  été  pié- 
Wfideaimcut  désignée  par  M.  le  professeur  Leroux,  sous  le  titre  de 
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touf)  de  sang  datif  la  poitrine ,  dans  une  observation  qu'if  a 
consignée  dans  le  Journal  de  médecine  (  loin,  ix ,  pag.  i32  )  , 
et  que  nous  avions  appelée  dans  l'article  exhalation  de  ce  Dic- 
tionairc  de  celui  d'apoplexie  pectorale  (  tom.  xiv,  pag.  ). 
Il  pense  que  la  plupart  des  hémoptysies  sont  dues  à  une  sem- 
blable cougeslion  sanguine  pulmonaire  ,  dont  la  guérison  a  lieu 
par  les  crachats  sanguins,  quelquefois  d'une  abondance  extrême 
dans  le  commencement,  et  que  d'autres  fois,  si  le  sang  est 
porté  trop  vivement  sur  le  tissu  de  l'organe,  il  eu  résulte  une 
mort  subite,  comme  dans  les  cas  que  nous  avons  cités  au  mot 
exhalation.  M.  Laënnec  reconnaît  à  deux  signes  l'épanchement 
sanguin  dans  le  poumon  ;  le  premier  est  l'absence  de  la  respi- 
ration pectorale  dans  une  portion  circonscrite  du  poumon  au- 
tour de  l'engorgement  hémoplysique ,  et  le  second  l'existence 
d'un  râle  muqueux. 

Catarrhe  pulmonaire.  La  percussion  était  jusqu'ici  le  seul 
moyen  physique  de  s'assurer  de  la  présence  de  cette  maladie. 
M.Laënneey  joint  les  signes  suivans  qui  appartiennent  à  l'auscul- 
tation. On  y  entend  d'abord  un  râle  sonore,  puis  ensuite  le  râle 
muqueux;  l'étenduedu  râle  indique  celle  du  catarrhe;  il  y  a  en 
outre  ,  suspension  de  la  respiration  pectorale  dans  le  point  ma- 
lade, due  à  l'obstruction  momentanée  d'un  rameau  bronchique 
par  le  mucus.  Ce  médecin  avoue  que  ces  signes  sont  quelque- 
fois communs  avec  ceux  de  plusieurs  autres  maladies  du  pou- 
mon, mais  alors  il  appelle  à  son  aide  les  autres  phénomènes 
morbifiques  qui  les  distinguent. 

Le  catarrhe  chronique  du  poumon  se  confond  bien  fréquem- 
ment avec  la  phthisie ,  soit  dans  sa  marche ,  soit  dans  ses  symp- 
tômes ;  mais  l'auscultation  distingue  de  suite  ces  deux  affec- 
tions :  dans  le  catarrhe  chronique ,  il  n'y  a  pas  de  pectoriloquie, 
pas  de  gargouillement  de  la  matière  tuberculeuse  ,  ni  absence 
de  la  respiration  pectorale  ;  si  ces  symptômes  persistent  pen- 
dant deux  ou  trois  mois,  on  peut  être  assuré  que  le  malade 
n'est  affecté  que  d'un  catarrhe  chronique  ,  maladie  qui  laisse 
beaucoup  plus  de  chances  de  guérison  que  la  phthisie. 

L'asthme  ,  nom  sous  lequel  on  confond  tant  de  maladies  de 
la  poitrine,  peut  également  être  confondu  avec  le  catarrhe 
chronique;  le  cylindre  en  fera  distinguer  plusieurs,  tels  que 
ceux  dus  à  la  dilatation  bronchique,  à  l'emphysème  du  pou- 
mon ,  au  catarrhe  chronique,  à  une  lésion  organique  du 
cœur,  etc.  ,  reste  donc  l'asthme  vrai,  maladie  dont  l'existence 
est  bois  de  doute,  mais  qui  est  beaucoup  moins  fréquente 
qu'on  uc  l'admet  dttns  la  pratique  ,  ou  même  dans  les  livres. 

Maladies  du  cœur.  L'auteur  consacre  un  demi-volume  ù 
traiter  de  ces  maladies,  comme  il  en  avait  employé  le  même 
v*puce  h  parler  de  la  phthisie,  deux  maladies  dont  il  s'est  par- 
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ticulièrement  occupé,  et  pour  lesquelles  paraît  surtout  avoir 
été  écrit  le  traité  de  l'auscultation,  ce  qui  lui  a  donné  en 
quelque  sorte  l'occasion  de  refaire  les  ouvrages  de  MM.  Corvi- 
sart  et  Bayle  sur  ces  deux  sujets,  et  d'y  ajouter  des  faits  in- 
téressans. 

Un  des  avantages  de  la  méthode  de  l'auscultation  dans  les 
maladies  du  cœur ,  pour  leur  appréciation  ,  consiste  à  distin- 
guer le  cas  de  l'augmentation  de  volume,  de  celui  de  la  dila- 
tation simple,  c'est-à-dire  de  l'hypertrophie,  ou  anévrysme 
actif,  d'avec  l'anévrysme  passif.  Dans  le  premier,  l'instrument 
sent  un  choc  plus  ou  moins  vif,  plus  ou  moius  étendu  ,  sans 
bruit  très-manifeste  ;  dans  le  second  ,  au  contraire  ,  il  ne  fait 
entendre  qu'uu  bruit  plus  ou  moins  marqué  sans  impulsion 
évidente  ;  s'il  y  a  bruit  et  choc  ,  la  dilatation  coïncide  avec 
l'augmentatiou  de  volume.  Le  bruit  le  plus  clair  est  dû  aux 
oreillettes  ,  d'après  M.  Laënnec,  qui  a  mis  beaucoup  de  soin 
a  analyser  les  différens  mouvemens  de  contraction  et  de  dila- 
tation des  cavités  du  cœur ,  ainsi  que  les  mouvemens  artériels 
qui  constituent  le  pouls  ;  avec  le  stéthoscope,  on  sent  des  bat- 
temens  du  cœur ,  qui  n'étaient  pas  apercevables  à  la  main,  et 
on  entend  le  bruit  qu'ils  font  lorsque  l'oreille  appliquée  ne 
distinguait  aucun  son,  au  dire  de  l'auteur.  On  juge  ,  par  con- 
séquent ,  avec  plus  de  facilité  par  cette  méthode  les  mouvemens 
intermiltens  ou  irréguliers  du  cœur,  que  par  aucune  autre. 

Une  remarque  des  plus  intéressantes ,  si  elle  est  constante, 
c'est  que,  suivant  M.  Laënnec,  le  pectoriloque  permet  de  dis- 
tinguer les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux  de  ceux  du  cœur, 
cas  très-embarrassant  dans  la  pratique  lorsque  ces  anévrysmes 
sont  situés  dans  la  poitrine.  Ce  médecin  a  remarqué  que  les 
anévrysmes  du  cœur  ont  des  battemens  doubles ,  produits  par 
'la  contraction  successive  des  ventricules  et  des  oreillettes , 
tandis  que  les  anévrysmes  artériels  n'ont  que  des  battemens 
simples,  qui  répondent  à  la  contraction  des  premiers.  Cepen- 
dant l'auteur  n'ose  point  encore  avancer  que  cette  distinction 
soit  constante,  quoique  la  théorie  l'avoue. 

L'emploi  de  l'auscultation  médiate  paraît  tellement  utile  à 
M.  Laënnec  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  ,  qu'a- 
près avoir  passé  en  revue  les  caractères  par  lesquels  on  les 
distingue  ordinairement,  il  conclut  que  l'auscultation  médiate 
est  le  seul  moyen  de  reconnaître  les  maladies  du  cœur ,  mais 
il  ajoute  que  ,  de  toutes  les  maladies  qu  elle  peut  foire  recon-r 
naitre ,  ce  sont  celles  qui  peuvent  le  plus  souvent  échapper  à 
un  observateur,  même  attentif. 

§.  v.  De  l'emploi  du  pectoriloque  dans-  la  pratique  mé- 
dicale. 

La  méthode  nouvelle  d'interroger  les  maladies  de  la  poi- 


PEC  33 

0 

trinc,  que  propose  M.  Laënnec,  ne  peut  manquer  d'exciter 
un  vif  intérêt  parmi  les  personnes  qui  s'occupent  de  l'art  de. 
guérir.  Un  moyen  en  apparence  aussi  simple,  qui  ne  de- 
mande que  de  l'attention  et  un  peu  d'usage,  semble  facile  à 
mettre  en  pratique,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  soit 
désireux  de  voir  ce  procédé  admis  dans  l'usage  médical  et  la 
pratique  journalière,  et  qui  ne  soit  charmé  d'eu  retirer  les 
avantages  que  lui  accorde  son  auteur,  tant  pour  s'éclairer  dans 
l'appréciation  des  maladies  qu'il  est  appelé  à  traiter,  que 
pour  vérifier  l'exactitude  des  faits  annoncés. 

Cependant  M.  Laënnec ,  dans  beaucoup  d'endroits  de  son 
travail  ,  ne  cèle  point  les  difficultés  que  la  méthode  qu'il 
propose  présente  encore;  il  avoue  que  sur  bien  des  points  il 
n'a  point  acquis  toute  la  certitude  désirable;  il  ajoute  même, 
dans  sa  Préface ,  que  ses  recherches  ri  ont  pas  encore  tout  le 
degré  de  perfection  qu'il  eût  déliré  leur  donner. 

Effectivement  on  s'aperçoit,  en  lisant  avec  attention  le 
Traité  de  l'auscultation  médiate,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il 
faut  un  tact  bien  exercé  pour  apprécier  des  cliangemens  déliés 
dans  l'intensité  d'un  sou,  dans  le  genre  de  bruit  produit  ; 
pour  distinguer  un  sifflement  d'un  gargouillement  ;  pour  recon- 
naître exactement  le  lieu  où  se  fait  la  respiration  pectorale, 
la  fluctuation  d'un  liquide  contenu  dans  la  plèvre  ,  d'avec 
celle  qui  a  lieu  lorsqu'il  est  contenu  dans  une  cavité  du  pou- 
mon ,  etc.,  etc.  Les  différentes  espèces  de  pectoriloquic ,  de 
râle,  de  tintement  métallique,  etc.,  sont  des  pbénomènes 
très-délicats  à  apprécier,  et,  avouons-le,  d'une  difficile  con- 
naissance. M.  Laënnec,  à  force  d'observations  et  de  pratique, 
a  pu  se  rendre  leur  distinction  familière;  mais  il  n'est  pas  donné 
a  tout  le  monde  d'y  apporter  le  même  soin,  et  de  partager  la 
ferveur  que  donne  l'enthousiasme  d'un  procédé  dont  on  est 
créateur,  et  dont  on  attend  de  grands  résultats.  Les  médecins 
doivent  voir  avec  plus  de  calme  que  son  auteur  la  méthode 
proposée,  en  faire  l'essai  avec  sang-froid,  et  ne  se  décider  à 
l'employer  que  lorsque  son  avantage  leur  sera  bien  prouvé. 
Si  V  'on  n'a  pas  ici  à  redouter  les  inconvéniens  d'un  médicament 
douteux,  il  n'eu  faut  pourtant  pas  moins  apporter  une  sage 
reserve  ;'i  user  d'un  procédé  qui  a  quelque  chose  de  singulier 
en  lui-même  ,  et  auquel  il  faut  d'abord  accoutumer  le  public. 
Il  serait  possible  qu'on  tirât  de  fausses  conclusions  d'un  emploi 
pen  rrlairé  de  l'auscu I talion  ,  et  qu'elle  donnât  lieu  de  porter 
des  pronostics  fâcheux,  ou  de  faire  des  trailemeiis  inconsidérés, 

Nous  devons  avouer  que  les  essais  que  nous  avons  faits  avec 
le  pectoriloque  ne  sont  point  à  l'avantage  de  cet  instrument. 
Nous  avons  cherché  à  nous  assurer  de  la  peeloriloquie  sur 
une  malade  que  M.  Laënnec  a  présentée  lui-même  a  la  société 
4o.  5 
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de  la  faculté,  comme  pecloriloque,  et  qui  était  effectivement 
dans  un  degré  très-avancé  de  phthisie  :  nous  n'avons  pu  l'en- 
tendre ;  d'autres  membres  n'ont  pas  été  plus  heureux  que  nous  ; 
mais  il  faut  dire  que  le  lieu  était  peu  propre  à  celte  expérience, 
et  que  le  bruil  qui  se  faisait  dans  la  salle  pouvait  empêcher  de 
percevoir  celui  qui  sortait  des  cavités  tuberculeuses.  Nous 
avons  entendu  Ja  pecloriloquie  du  larynx,  mais  pas  constam- 
ment, quoique  la  même  personne  fût  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Quant  à  Ja  respiration  pectorale,  nous  avons  essayé  de 
la  reconnaître  sur  quatre  individus,  un  enfant  de  quinze  mois  , 
une  fille  de  quatorze  ans,  une  de  vingt,  et  une  femme  de 
trente  :  chez  aucun  sujet,  nous  n'avons  eu  cet  avantage.  Quant 
aux  mouveinens  du  cœur,  nous  les  entendons  infiniment  mieux 
l'oreille  appliquée  sur  le  cœur  qu'avec  le  stéthoscope;  mais 
nous  remarquons  de  nouveau  que  cela  peut  tenir  à  notre  dé- 
faut d'habitude ,  à  ce  que  nous  avons  peu  observé,  ou  à  des  or- 
ganes non  éduqués. 

En  supposant  même  que  l'auscultation  médiate  fût  aussi  cer- 
taine que  son  auteur  la  suppose;  qu'elle  eût  lous  les  avantages 
qu'il  lui  accorde,  ne  serait-il  pas  à  craindre,  si  cette  méthode 
venait  à  acquérir  une  grande  vogue,  que  les  difficultés  qu'elle 
présente  lui  donneront  difficilement,  qu'elle  ne  fît  oublier  la 
véritable  étude  des  maladies,  l'observation  des  phénomènes 
de  la  nature  malade ,  la  marche  des  symptômes  que  présentent 
les  organes  en  proie  aux  altérations  de  toute  espèce ,  et  qu'on 
ne  s'éloignât  ainsi  de  la  médecine  hippocratique ,  de  la  route 
tracée  par  Sydenham,  Baillou,  Stoll,  Boerhaave,  et  par  tous 
les  maîtres  de  l'art ,  pour  y  substituer  une  méthode  méca- 
nique, une  médecine  de  signes ,  que  sa  facilité  et  sa  certitude 
excuseraient  à  peine  ?  Nous  en  appelons  à  M.  Laënnec  lui-même, 
dont  nous  avons  été  le  condisciple  sous  notre  savaut  maître 
Corvisart,  et  à  qui  nous  avons  vu  étudier  Hippocrate  avec 
ardeur  et  même  avec  passion  ,  bien  qu'il  fût  dès-lors  facile  de 
prévoir  que  l'anatomie  pathologique  serait,  pardessus  tout,  son 
objet  de  prédilection  ,  et  qu'elle  dominerait  un  jour  sa  méthode, 
de  faire  en  médecine.  11  n'existe  pas,  nous  en  sommes  sûrs, 
dans  ses  intentions  que  nous  mettions  de  côté  nos  bons  auteurs 
pour  nous  en  tenir  à  des  moyens  tout  physiques;  et  nous 
sommes  persuadés  d'ailleurs  que,  paternité  à  part,  il  ne  re- 
garde sa  méthode  d'auscultation  que  comme  un  auxiliaire 
utile,  qui  ne  doit  pas  nous  détourner  un  instant  de  l'observation 
de  la  nature. 

La  méthode  de  l'auscultation  médiate  n'est  d'aucun  résul- 
tat pour  le  traitement  des  maladies;  elle  n'a  donné  aucune 
vue  nouvelle  sur  celui  qu'il  pourrait  être  plus  profitable  de 
faire,  et,  sous  ce  rapport ,  elle  a  laissé  les  choses  au  point  où 
elles  ctaicut  avant  son  apparition.  Ceci,  bien  enteudu ,  ne. 


PECTORILOQUE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  i.  Le  pectoriloque  entier. 

2.  Coupe  de  l'instrument  sur  sa  longueur,  pour  faire 

voir  la  cavité  intérieure,  avec  l'enbout  ponctué  à 
l'extrémité  inférieure,  et  la  ligne  médiane  où  l'ins- 
trument se  visse  en  deux  parties. 

3.  L'enbout  démonté. 

4-  Une  moitié  du  pectoriloque. 

5.  Plan  de  la  base  du  pectoriloque.  On  voit  à  côté  l'ins- 
trument appliqué  sur  la  poitrine  d'un  malade,  pour 
apprécier  les  différens  bruits  qui  ont  lieu  dans  la 
poitrine. 
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prouve  rieu  contre  cette  méthode,  et  ce  n'est  point  un  re- 
proché que  nous  adressons  à  son  auteur  ;  nous  ne  dirons  point, 
à  ce  sujet,  comme  beaucoup  de  nos  confrères  ,  cui  bono  :  le 
travail  de  M.  Laënuec,  à  part  sa  méthode  nouvelle,  que  nous 
ne  pouvons  juger  en  connaissance  de  cause,  restera  comme  un 
livre  renfermant  des  faits  nouveaux  et  très-intéressans  d'ana- 
tomie  pathologique,  et  justifiera,  s'il  en  était  besoin,  la  répu- 
tation qu'il  s'est  acquise  dans  notre  art. 

Nous  pensons  donc  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  des  expériences  nombreuses  et  faites  par  beau- 
coup de  personnes  aient  prononcé  sur  la  valeur  de  l'auscultation 
médiate,  on  doit  s'abstenir  de  s'en  servir  dans  la  pratique  ordi- 
naire de  la  médecine,  et  réserver  les  nouveaux  essais,  nécessaires, 
pour  les  hôpitaux,  seuls  lieux  où  l'on  pourra  vérifier  les  asser- 
tions de  l'auteur,  afin  d'en  reconnaître  l'exactitude,  ou  de  les 
contester,  s'il  y  a  des  motifs  suffisans  pour  cela.  (mérat) 

PEGTOKILOQUIE  ,  s.  f.  :  nomqueM.  le  docteur  Laénnec 
donne  au  son  que  rend  la  voix  humaine  en  passant  par  les  ul- 
cérations du  poumon  ,  et  que  l'on  perçoit  à  l'aide  du  pectori- 
loque méthodiquement  appliqué  sur  Je  thorax  du  malade. 

P  oyez  PECTORILOQUE.  (  F.  v.  M.  ) 

PEDARTHROCACE,ou  foedarthrocace, s.  m.,  de  tcck, 
touJV  ,  enfant,  jeune  personne,  à'a.fôov  ,  jointure,  et  de 
kclkov,  mal.  Tel  est  le  nom  que  l'on  donne  à  une  affection  à 
laquelle  les  enfans  sont  extrêmement  sujets,  et  dans  laquelle 
leurs  articulations  sont  d'abord  prises  d'uu  gonflement  extraor- 
dinaire, et  bientôt  après  attaquées  par  la  carie. 

Marcus  Aurclianus  Severiuus  est  le  premier  de  tous  les 
médecins  qui  ait  donné  ce  nom  à  cette  maladie  ,  et  c'est  ainsi 
qu'il  la  désigne  dans  son  Traité  :  De  reconditâ  abscessuum 
naturd.  11  est  aussi  le  premier  qui  ait  cherché  à  en  faire  une 
maladie  particulière,  en  l'isolant  avec  soin  des  autres  affections 
avec  lesquelles  on  l'avait  jusqu'alors  confondue,  et  en  éta- 
blissant d'une  manière  précise  tous  les  caractères  qui  la  dis- 
tinguent dans  son  origine,  sa  marche  ,  son  traitement  ,  etc. 

Jusqu'à  M.  A.  Severin,  cette  affection  n'avait  point  été 
distinguée  du  spina  venlosa  :  elle  avait  toujours  été  regardée 
comme  étant  absolument  de  la  même  nature.  Cependant 
frappé  de  sa  fréquence  chez  les  enfans,  et  de  la  variété  de  ses 
symptômes,  cet  auteur  ne  vit  plus  ici  une  simple  variété,  mais 
bi  en  une  maladie  particulière  au  jeune  Age,  cl  qu'il  chercha  à 
spécifierpar  une  dénomination  non  vellc.  l'.n  effet,  le  pédai  l  lim- 
cace  n'étant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  la  suite  du 
rachitis,  surtout  chez  les  enfans  scrofulcux  ,  devait  être  extrê- 
mement fréquent  en  raison  dfc  la  multiplicité  de  ces  deu v 
vices. 

3. 
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Mais  depuis  ce  chirurgien  célèbre,  on  en  est  revenu  à  l'an- 
cienne manière  de  voir,  et  le  pédarthrocace  a  été  de  nouveau 
réuni  au  spina  ventosa,  dont  il  n'est  plus  regardé  que  comme 
une  simple  variété.  Peut-être  a-t-on  bien  fait;  car  s'il  y  a  de 
l'avantage  à  bien  distinguer  toutes  les  espèces  de  maladies,  à 
faire  sentir  toutes  les  différences,  il  y  aurait  également  un 
grand  inconvénient  à  établir  des  divisions  et  des  distinctions 
subtiles,  qui,  basées  sur  de  légères  variétés,  ne  servent  le 
plus  souvent  qu'à  embarrasser. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Boyer.  Le  pédarthrocace  n'est  autre 
chose  pour  lui  qu'un  spina  ventosa  :  il  n'en  fait  point  une  men- 
tion particulière  ,  et  il  attaque  la  distinction  de.M.  A.  Severin  ; 
car,  dit  ce  professeur  célèbre,  «  Quoique  la  douleur  aiguë 
que  le  mot  spina  semble  désigner,  ne  soit  pas  constante,  et 
que  l'air  ou  la  matière  lymphatique  dont  la  dénomination 
arabe  supposerait  la  tumeur  remplie  ,  soit  une  de  ces  alléga- 
tions dépourvues  de  toute  espèce  de  fondement,  la  dénomi- 
nation proposée  par  Severin  n'en  est  pas  moins  vicieuse  ,  en 
ce  qu'elle  suppose  que  la  maladie  qu'elle  désigne  n'a  lieu 
qu'aux  pieds  des  enfans,  et  qu'elle  ne  se  rapporte  qu'à  une 
espèce  particulière.  »  Mais  Severin  n'avait  sans  doute  pas  eu 
cette  idée,  et,  en  donnant  cette  dénomination ,  il  avait  eu  seu- 
lement égard  aux  parties  qui  étaient  le  plus  fréquemment  at- 
taquées, sans  nier  cependant  qu'elle  ne  pût  se  développer 
ailleurs. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  différence  apparente  qui  se  trouve 
entre  Severin"  et  M.  Boyer,  il  est  facile  de  voir  qu'elle  ne 
roule  que  sur  les  mots,  et  que  ces  deux  auteurs  sont  parfaite- 
ment d'accord  sur  les  choses;  ce  qui  est  l'essentiel.  Pour  le 
prouver  de  la  manière  la  plus  claire  possible,  on  ne  saurait 
mieux  faire  que  de  rapporter  le  passage  où  l'auteur  du  Traité 
des  maladies  chirurgicales  parle  du  pédarthrocace  sous  le 
nom  de  spina  ventosa  des  enfans.  «  L'observation  démontre, 
dit-il,  qu'il  existe  deux  espèces  bien  distinctes  de  spina 
ventosa  :  l'une,  particulière  aux  enfans,  et  à  laquelle  ils  sont 
sujets  jusqu'à  l'âge  de  puberté,  affecte  les  os  du  méta- 
carpe, ceux  du  métatarse  et  les  phalanges,  et  dépend  du 
vice  scrofuleux.  Elle  s'annonce,  se  développe,  et  subsiste 
longtemps  sans  douleur,  ou  n'est  accompagnée  que  de  dou- 
leurs médiocres,  et  se  termine  fréquemment  par  la  nécrose 
d'une  partie  de  l'os  affecté.  Les  seuls  symptômes  que  cette 
première  espèce  présente,  sont  un  gonflement  dur  et  fusi- 
forme  de  presque  tout  l'os  malade,  sans  altération  sensible 
des  parties  molles  environnantes,  précédé  de  douleurs  sourdes, 
et  quelquefois  même  indolent.  Les  mouvernens  de  la  partie 
affectée  se  conservent  longtemps,  et  ils  n'éprouvent  quelque 
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gène  que  lorsque  la  tume'faction  de  l'os  est  devenue  suffisante 
pour  détourner  notablement  les  tendons  de  leur  direction  na- 
turelle ,  ou  pour  déformer  les  surfaces  articulaires  ;  ce  qui 
arrive  rarement.  Les  progrès  de  la  maladie,  et  la  distension 
à  laquelle  les  parties  molles  sont  exposées  amènent  leur  ulcé- 
ration, laquelle  correspond  toujours  à  quelque  ouverture  du 
cylindre  osseux  développé,  et  permet  d'introduire  une  sonde 
dans  la  cavité  que  l'os  renferme.  L'ouverture  extérieure  de- 
vient fistuleuse ,  et  laisse  suinter  longtemps  une  quantité  mé- 
diocre de  matière  purulente  ,  séreuse  et  mal  élaborée.  Cepen- 
dant la  partie  reste  indolente;  la  constitution  du  sujet  ne 
s'altère  pas,  et  s'il  parvient  ainsi  à  l'époque  de  la  vie  où  la 
nature  fait  ordinairement  des  efforts  salutaires  contre  le  vice 
scrofuleux ,  celte  spèce  de  spina  ventosa  peut  guérir  par  la 
nécrose  d'une  partie  de  l'os  altéré.  Alors  le  séquestre  se  sépare, 
le  reste  des  parties  osseuses  s'affaisse,  la  résolution  s'opère,  et 
la  maladie  se  termine  par  une  cicatrice  enfoncée,  adhérente 
et  dilforme.  »  Telle  est  l'histoire  du,  pédarthrocace.  On  ne  sau- 
rait tracer  de  cette  affection  un  tableau  plus  exact  et  plus 
fidèle  ;  il  est  tel  que  Severin  l'avait  observé.  Qu'importe,  après 
cela,  sous  quel  nom  elle  soit  présentée?  Mais  presque  tous 
les  auteurs  en  ayant  fait  une  seule  question  avec  le  spina  ven- 
tosa, je  renvoie  à  ce  mot  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  trai- 
tement. V oyez  SPINA  VENTOSA.  (  n.  ) 

PEDERASTIE,  s.  f. ,  pœdemstia,  dérivé  de  deux  mots 
grecs,  tuiS'oç  ,  enfant,  et  epe/stif  ,  amateur,  d'où  l'on  a  fait 
ie  mot  pédéraste  pour  désigner  celui  qui  est  sujet  à  ce  penchant 
criminel  :  vice  infâme  que  la  morale,  la  nature  et  la  raison 
réprouvent  également,  et  qui  est  l'une  des  grandes  preuves  du 
degré  d'abjection  dans  lequel  l'homme  peut  se  laisser  entraîner 
lorsque,  maîtrisé  par  des  goûts  vils  et  impétueux,  fruits  ordi- 
naires d'une  profonde  dépravatiofl  ,  il  ne  trouve  plus,  dans  la 
pureté  de  son  cœur  et  dans  l'amour  de  la  vertu,  une  barrière 
suffisante  contre  l'immoralité. 

Il  faudrait  remonter  bien  haut  pour  trouver  l'origine  de  ce 
goût  abominable  ;  il  se  perd,  pour  ainsi  dire,  dans  la  nuit 
des  temps.  Les  divers  désastres  qui  ont  bouleversé  quelques 
parties  du  globe  à  une  époque  encore  rapprochée  de  la  créa- 
lion,  noui  sont  donnés  par  l'Ecriture  Sainte  comme  des  mo- 
numens  delà  vengeance  céleste  exercée  sur  ues  hommes  livrés 
à  tous  les  genres  de  corruption  :  preuve  évidente  que,  pour 
avoir  vécu  ,  pendant  les  siècles  du  premier  Age  ,  dans  l'enfance 
de  la  nature,  nos  premiers  pères  ne  furent  pour  cela  ni  meil- 
leurs ni  plus  innocens  que  nous. 

Si,  sous  quelques  rapports  honorables  ,  ce  qui  est  vrai ,  maig 
ce  qui  a  pourtant  été  beaucoup  exagéré,  les  anciens  ont  laisse 
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les  modernes  bien  loin  derrière  eux,  ils  les  ont  e'galcment 
laissés  bien  loin  sous  le  rapport  de  l'immoralité  :  ils  ont  été 
leurs  maîtres  en  corruption,  mais  ils  les  ont  surpassés.  Celle 
remarque  sera  toujours,  quoi  que  l'on  puisse  dire  ,  l'une  des 
mille  raisons  qui ,  en  attestant  la  perversion  des  siècles  passés 
et  de  certains  peuples  de  l'antiquité  réduisent  au  néant  les  dé- 
clamations chagrines  cl  mensongères  de  quelques  esprits  faux 
ou  de  mauvaise  foi,  apologistes  outrés  des  temps  et  des  choses 
qui  ne  sont  plus,  et  qui,  toujours  prêls  à  calomnier  le  temps 
présent,  vantant  à  tout  propos  la  purelé  des  mœurs  antiques, 
iiux  dépens  des  nôtres  ,  malgré  le  témoignage  de  l'histoire,  qui 
leur  donne  le  démeuli  le  plus  éclatant,  voudraient  nous  per- 
suader que,  succombant  sous  le  poids  de  la  démoralisation  , 
la  société  marche  rapidement  à  une  dissolution  générale  et 
inévitable. 

Celui  de  tous  les  peuples  anciens  chez  lequel  cet  amour  déré- 
glé était  le  plus  en  usage,  était  précisément  celui  dont  la  répu- 
tation a  jeté  le  plus  grand  éclat.  Les  Grecs  ,  justement  el  à  ja- 
mais célèbres  entre  toutes  les  autres  nations  par  leurs  lumières 
et  leur  civilisation  ,  se  firent  remarquer  par  leurs  excès  en  ce 
genre.  Il  en  était  peu  parmi  ce  peuple  qui  ne  fussent  entachés 
de  ce  vice  honteux;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable 
<  ncore ,  c'est  qu'à  peine  regardaient-ils  cette  action  comme  une 
chose  méprisable,  peut-être  même  pourrait-on  dire  que  chez 
eux  elle  y  était  en  honneur. 

Celte  dernière  observation  prouve  encore  mieux  que  ne 
pourraient  le  faire  tous  les  raisonnemens,  à  quel  point  ils 
poussaient  la  perversion  à  cet  égard.  En  effet,  ce  n'est  pas 
M'ulement  d'après  le  nombre  ni  l'atrocité  des  crimes  qui  se 
commettent  que  l'on  peut  juger  du  véritable  clat  de  la  mora- 
lité des  peuples  el  des  siècles,  mais  bien  d'après  l'opinion  que 
l'on  en  a  et  le  jugement  que  l'on  eu  porte.  C'est  essentiellement 
dans  celte  remarque  que  l'on  peut  trouver  le  véritable  degré 
de  la  corruption  du  cœur.  En  effet  ,  de  quelque  nature  que 
soit  une  mauvaise  action,  dès-lois  qu'elle  devient  l'objet  de 
l'horreur  publique  ;  dès-lors  que  la  société  indignée  appelle 
de  tout  son  pouvoir  la  vengeance  des  lois  sur  cet  outrage  à 
l'ordre  social,  on  ne  peut  point  en  conclure,  sans-calomnie  , 
qu'il  existe  chez  tel  peuple  un  élat  profond  de  démoralisation. 
Au  contraire,  ce  soulèvement  général  et  unanime  prouve  que 
ses  mœurs  sont  encore  dans  un  grand  état  de  pureté;  mais  du 
moment  que  cette  même  action  n'inspire  plus  que  de  l'indiffé- 
rence, qu'elle  devient  l'objet  de  l'indulgence  el  d'une  tolérance 
condamnable,  oh  :  alors  il  faut  trembler  pour  l'étal  moral  d'un 
semblable  peuple,  parce  que  cette  condescendauce est  la  preuve 
certaine  que  les  liens  moraux,  qui  ralfci  missent  la  société,  se 
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relâchent,  et  que  bientôt  peut-être  ils  se  dissoudront  entière» 
ment.  Eh  bien  !  il  n'est  besoin  que  de  cette  seule  réflexion  pont 
prouver  combien  nous  sommes  encore  audessous  des  anciens 
pour  l'immoral itë. 

Sans  doute ,  pour  le  malheur  de  la  socie'te'  et  de  la  morale, 
ce  vice  funeste  n'est  point  entièrement  détruit  parmi  nous.  11 
n'y  a  que  trop  d'individus  encore  qui  se  livrent  à  ce  hideux 
plaisir;  mais  avouons  du  moins,  à  l'honneur  de  notre  siècle, 
que,  dans  aucun  autre  temps  ,  le  misérable,  incapable  de  faire 
à  la  raison  et  a  la  vertu  le  sacrifice  de  sçs  dégoûtantes  jouis- 
sances, ne  les  enveloppa  d'aussi  profondes  ténèbres  et  d'au- 
tant de  mystère,  soit  par  un  sentiment  de  pudeur,  dont 
l'homme  le  plus  éhonté  a  de  la  peine  à  se  défendre  au  milieu 
d'individus  moins  déprafés  que  lui,  soit  pour  se  dérobera 
l'indignation  et  au  mépris  général  qu'il  inspire  ,  ainsi  qu'à  la 
vengeance  des  lois  qui  le  surveillent.  Ce  crime  était  autre- 
fois puni  de  la  peine  de  mort,  la  justice  divine  elle-même 
l'avait  prononce*  [morte  morialur,  Lévitique,  chap.  x).  En 
France  même,  l'ancienne  jurisprudence  condamnait  à  la  peine 
du  feu  ceux  qui  s'en  étaient  rendus  coupables,  et  l'on  a  en- 
core vu  deux  exécutions  de  ce  genre  en  vertu  d'un  arrêt  du  5 
juin  1750.  Comment  se  faisait-il  que,  malgré  des  peines  aussi 
sévères,  on  ne  pût  arrêter  celte  corruption  ?  C'est  que  l'im- 
moralité était  telle  qu'il  ne  restait  pas  de  barrière  capable  de 
la  contenir. 

Telle  était,  chezles  Grecs, la  passion  pour  ce  genre  de  plaisir, 
que  ce  qu'il  y  avait  de  plus  éclairé  et  de  plus  réputé  honnête  y 
était  sujet ,  ou  eu  était  accusé ,  jusqu'au  point  que  le  plus  sage 
des  Grecs  ,  le  vertueux  Sociale,  en  a  été  violemment  soupçonné  , 
on  pourrait  même  dire  avec  quelque  raison  :  c'est  du  moins 
*ous  ce  rapport  qu'ont  été  envisagées  ses  familiarités  avec  le 
jeune  Alcibiade,  qui,  disent  les  auteurs  du  temps,  placé  sous 
la  même  couverture,  non  semper  sine  plagd  ab  eo  surrexit. 

On  sent  qu'un  peuple  dont  les  goûts  avaient  pris  une  direc- 
tion si  vicieuse  ,  ne  pouvait  pas  être  un  admirateur  bien  pas- 
sionné des  femmes;  aussi  la  plupart  de  leurs  auteurs,  prenant 
pour  base  de  leurs  éloges  le  penchant  vers  lequel  ils  se  sentaient 
entraînés,  ont-ils  rarement  négligé  de  répandre  les  trâits  de 
la  critique  la  plus  amère  sur  un  sexe  qu'ils  devaient  avoir  en 
horreur  ;  c'est  ce  dernier  sentiment  qui  avait  inspiré  le  poèlï 
Ménàndre  dans  son  imprécation  contre  Promélhce  : 

Est-ce  donc  sans  raison  que  le  fJs  île  Japct 
Fui  jadis  enchaîné  sur  le  tiiste  sommet  ? 
Il  a  trouve  le  feu;  mais  nul  antre  sorvica 
W»  nu  lu  dérober  à  ce  juste  supplice. 
Il  u  tonné  la  femme,  et  ce  crime  odieux 
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Avait  Lien  mérité  tout  le  courroux  ries  dieux. 
•  •    Ce  sexe,  de  nos  maux  ,  n'est-il  pas  seul  la  cause  ?  etc. 

Il  est  juste  pourtant  de  dire  que  plusieurs  des  plus  anciens 
philosophes, ne  se  sont  exerce's  sur  ce  sujet  que  pour  en  dé- 
monlrcr  toute  l'ignominie.  Sans  parler  de  Platon  ,  de  son  Ban- 
quet et  du  Lysis ,  il  est  probable  que  c'est  dans  cette  intention 
que  Plu  laï  que  a  compose  son  Traité  sur  l'amour.  On  trouve 
dans  le  roman  d'Achilles  Tatius  sur  les  amours  de  Leucippe 
et  de  Clilophon,  aux.  chapitres  x  et  xi  du  premier  livre,  un 
parallèle  entre  les  deux  sortes  d'amour,  dans  lequel  il  témoi- 
gne son  indignation  pour  le  vice  favori  des  Grecs;  Clément 
d'Alexandrie,  dans  son  Pédagogue,  livre  n ,  chap.  x,  et 
Maxime  de  Tyr,  dissertation  xxiv  et  suivantes,  en  parlent  dans 
le  même  sens  ;  mais  celui  de  tous  qui  le  combat  avec  le  plus  de 
force,  c'est  Lucien  :  les  ai  mes  de  l'ironie  et  du  mépris  sont  les 
seules  qu'il  emploie  pour  attaquer  ce  penchant  abominable. 
Il  est  assez  curieux  de  lire  son  Dialogue,  ou  du  moins  qu'on 
lui  attribue,  sur  les  amours,  entre  Lyçinus  et  ïhéomneste , 
et  dans  lequel  il  accorde  plaisamment  la  préférence  au  plus 
infâme. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  turpitude  des  Grecs  à  cet  égard, 
il  suffit  de  voir  avec  quelle  impudence  ils  consacraient  dans 
leurs  chants  cet  amour  honteux,  qu'ils  mettaient  bien  audes- 
sus  de  celui  pour  les  femmes.  L'un,  disaient-ils,  est  un  enfant 
frivole  qui  ne  s'occupe  que  de  jeux  puérils;  il  ne  peut  être 
gouverné  par  la  raison,  il  règne  avec  violence  chez  leshorifmes 
insensés;  c'est  de  lui  que  viennent  les  désirs  qui  les  portent 
vers  les  femmes;  il  accompagne  toujours  celte  fougue  impé- 
tueuse mais  passagère  de  la  jeunesse,  qu'il  précipite  avec  em- 
portement vers  l'objet  de  sa  passion  :  l'autre  amour,  plus  an- 
cien que  les  siècles  d'Ogygès ,  qui  remonte  bien  plus  haut  que 
le  premier  déluge,  est  honnête  et  grave  dans  son  extérieur; 
tout  annouce  en  lui  la  sainteté  de  son  origine.  Dispensateur 
des  sentimens  vertueux,  son  souffle  pénètre  avec  douceur  dans 
nos  ames  ,  et  quand  ce  dieu  nous  est  propice,  nous  goûtons  la 
volupté  la  plus  pure  unie  à  la  vertu:  car,  comme  le  dit  un 
poète  tragique  :  L'amour  nous  inspire  par  deux  soujjles  di/fe'- 
rens ,  et  sous  un  même  nom  il  produit  des  effets  opposés.  De 
même  la  pudeur  est  une  double  divinité  tout  à  la  fois  utile  et 
pernicieuse  : 

La  pudeur  peut  servir  ou  perdre  les  mortels. 
Deux  espèces  de  jalousie 
Se  partagent  et  règlent  notre  vie  : 
L'une,  par  ses  bienfaits  mérite  des  autels, 
L'autre  nous  livit  h  de*'  maux  éternels. 

Hésiode, Poème  des  Ouvrages  et  des  Jonrs, 
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Les  Romains  furent  loin  d'être  exempts  de  ce  vice,  qu'ils 
reçurent  des  Grecs,  ou  qui  du  moins  contribuèrent  beaucoup 
h  le  répandre  chez  eux,  et  leur  donnèrent  en  même  temps  le 
germe  des  lumières }  de  la  civilisation  et  de  la  corruption  ;  et 
tels  furent  les  progrès  qu'ils  firent  en  ce  genre,  que  bientôt 
aussi  dépraves  que  leurs  maîtres  ,  il  n'y  eut  plus  pour  eux  en 
cela  motif  de  honte,  et  qu'ils  n'y  virent  plus  qu'un  nouveau  sujet 
digne  des  accords  des  premiers  poètes  ;  ce  que  nous  prouve 
d'une  manière  bien  évidente  le 

JFormosum pastor  Corydon  ardebat  Alcxin. 

Des  causes  probables  de  la  pédérastie.  Elles  sont  de  plu- 
sieurs espèces  :  i°.  la  différence  des  climats.  L'observation  a 
constamment  démontré  que  ce  dérèglement  était  extrêmement 
fréquent  dans  les  pays  chauds,  tandis  qu'il  devient  très-rare 
dans  les  pays  froids;  on  dirait  que,  sans  cesse  stimulés  par 
l'ardeur  d'un  climat  brûlant  et  sans  cesse  emportés  par  leurs 
désirs  toujours  renaissons  ,  les  premiers  ont  bientôt  épuisé  tou- 
tes les  jouissances  ordinaires  et  raisonnables,  et  qu'ils  cher- 
chent à  se  satisfaire  par  l'invention  de  nouvelles  plus  ou  moins 
bizarres;  mais  il  en  est  une  cause  plus  probable  encore.  Dans 
les  pays  chauds,  en  même  temps  que  les  hommes  sont  portés 
avec  violence  aux  plaisirs  de  l'amour,  les  femmes  y  sont 
extrêmement  réservées  par  l'effet  des  lois,  qui  ont  dû  chercher  à 
les  soustraire  aux  fâcheuses  conséquences  de  celte  ardeur  de 
tempérament.  Ne  trouvant  plus  dès-lors,  parla  difficulté  qu'ils 
éprouvent,  un  aliment  suffisant  à  leurs  désirs,  ils  sont  obligés 
do  chercher  ailleurs  des  plaisirs  d'une  autre  nature,  auxquels 
d'ailleurs  ils  sont  quelquefois  portés  par  une  organisation  par- 
ticulière et  malheureuse,  et  qui  fait  naître  en  eux  ce  goût 
dépravé.  Dans  les  pays  froids,  au  contraire,  les  hommes  sont 
beaucoup  moins  ai  dcns,  leurs  désirs  se  trouvent  renfermés  dans 
de  justes  limites,  et  les  femmes  y  jouissent  par  cette  même  rai- 
son d'une  liberté  qu'elles  ne  pourraient  avoir  sans  danger  dans 
les  climats  chauds  :  de  telle  sorte  que  n'éprouvant  pas  ou  fort 
peu  de  privations,  les  hommes  de  ces  contrées  ne  sont  nulle- 
ment portés  à  dénaturer  des  plaisirs  qu'ils  goûtent  avec  modé- 
ration, et  auxquels  ils  ne  trouvent  aucun  obstacle. 

Mais  comment  expliquer  que  les  hommes  les  plus  sages  de 
l'antiquité,  ceux  qui  professaient  ouvertement  les  principes 
de  la  vertu  la  plus  rigide,  n'aient  pu  se  soustraire  h  celle  con- 
tagion? La  plupart.en  effet  en  étaient  entachés.  On  en  trouve 
la  cause  dans  le  rigorisme  même  de  leurs  principes.  Regardant 
les  femmes  comme  un  objet  audessous  d'eux,  et  l'amour 
qu'elles  inspirent  comme  une  fantaisie  à  laquelle  il  eût  été 
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honteux  de  'succomber  ;  désirant  se  soustraire  à  leur  empire, 
et  ne  pouvant  néanmoins  se  dérober  à  l'influence  du  climat, 
qui  agissait  sur  eux  avec  toute  sa  force,  ils  étaient  obligés  de 
porter  ailleurs  leurs  feux.  Trop  orgueilleux  pour  céder  à  des 
sentiniens  qu'ils  regardaient  stupidement  comme  une  faiblesse 
que  la  nature  a  placée  dans  le  cœur  de  l'homme,  et  qui  l'en- 
traîne avec  force  vers  l'autre  sexe;  trop  faibles  en  même 
temps  ou  trop  dépravés  pour  résister  à  la  fougue  de  leurs  dé- 
sirs,  ils  les  apaisaient  par  les  moyens  les  plus  honteux,  et  ne 
rougissaient  pas  de  jeter  dans  l'atne  de  la  jeunesse  les  germes 
d'une  corruption  dont  ils  cherchaient  à  profiler  en  faveur  de 
Jeur  lubricité.  Quelques-uns,  moins  éhontés  ou  plus  adroits, 
cherchaient  à  couvrir  du  masque  de  la  vertu  des  intimités 
qu'ils  voulaient  faire  regarder  comme  bornées  à  une  simple 
contemplation  amicale;  mais  c'est  précisément  ceux-là  que 
démasque  Lucien  lorsqu'il  fait  dire  àThéomneste  :  «  Rions  de 
ces  pi  étendus  philosophes,  de  ces  déraisonneurs  sublimes 
qui,  fronçant  le  sourcil ,  cherchent  à  en  imposer  à  la  mullitude 
par  des  noms  honnêtes:  vainement  prétendent  ils  que  la  vue 
seule  de  l'objet  aimé  leur  suffit.  J  élut  scalos  quosdam  volup- 
tatisjcibricans  a/uor  prinium  habet  gradum  visus  ,  uti  spectel , 
et,  ubi  contemplatus  est,  cupit,  admoLo  corpore  ,  attingere.  Si 
enim  velsummis  digilis  altigerit,  totum  corpus  fruitus  Me  per- 
curril.  Hoc  ubi  facile  consecutus  est,  tertio  tentât  osculumy 
non  stalim  curiosum  illud ,  sed  placide  labia  admovere  labiis  , 
■quœ  prius  etiam  c/uàm  plané  se  contingerint ,  desistit,  nullo 
suspicionis  relictovesligio.  Deindèconcedenti se  acconunodans , 
longioribus  sernper  amplexibus  quasi  illiquescit ,  interdu/n 
etiam  placide  os  diducens ,  nullamque  manuin  otiosam  essepa- 
titur  ;  cum  manij'eslœ  illœ  sensibilium  partium  commoliones 
■voluptatem  accendunt ,  autigitur  latenler  lubrico  lapsu  dextra 
iinum  labiens ,  mamillas  premit  paululum  ultra  nalurarn  fo- 
mentes ,  duriusculi  ventris  rotur.ditatem  digitis  molliter  per- 
currit.  Post  hœc  etiam  prirnœ  lanuginis  in  pube florem  decerpit. 
Etquidarcanailla  opportet  enarrare?  Tandem  nactus  oppor- 
tunilatem  amor,  callidius  quoddam  opus  occipit  :  deinde  à  Je~ 
moribus  orsus  illa ,  ut  ait  comicus ,  percutit ,  milù  quidem  hoc 
modo  amarepueros  contingat.  Vainement  voulaient-ils  cacher 
sous  le  voile  de  la  simple  amitié  leur  infâme  conduite,  sed 
erat  ipsorum  amicitiœ  vinculum  voluptas.  C'était  une  espèce 
de  sacrifice  qu'ils  lui  offraient;  ils  pensaient  que  ce  commerce 
impur  deviendrait  un  lien  puissant  pour  enchaîner  à  jamais 
le  cœur  de  deux  amis,  de  la  même  manière.que  deux  amans 
s'unissent  davantage  par  le  fait  même  des  jouissances.  C'est 
ainsi  que  la  passion  égare  les  esprits  les  plus  droits  !  Peut-être 
ces  grands  modèles  d'amitié  que  l'histoire  nous  a  trajusmis  ce 
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qui  sont  tant  admirés  n'avaient  -  ils  pas  d'autre  source  :  ce 
que  l'on  a  tant  vanté  comme  l'effet  d'une  vertu  sublime  n'é- 
tait peut-être  autre  chose  que  celui  du  vice  le  plus  hideux. 
C'est  ainsi  qu'Achille,  pleurant  la  mort  de  Patrocle,  se  trahit 
lui-même  dans  sa  profonde  douleur  ,  lorsqu'il  s'écrie  : 

Femorum  luorum  saticlœ  "onsueludinis 
Çuid  pulchnus  ! 

La  jouissance  outrée  des  femmes,  qui  amène  la  satiété,  et 
leur  privation  absolue,  qui  laisse  dans  toute  leur  force  des  dé- 
sirs non  satisfaits,  peuvent  être  également  causes  de  ce  vice, 
comme  on  l'observe  pour  les  marins,  qui ,  obliges  par  leur 
état  de  s'isoler  quelquefois  du  monde  entier  pendant  de  longs 
intervalles,  en  contractent  fréquemment  l'habitude.  De  celle 
manière,  deux  causes  absolument  opposées  donnent  lieu  au 
même  résultat.  C'est  donc  à  l'homme  sage  et  vertueux  à  cher- 
cher dans  la  morale  et  la  raison  un  secours  contre  ces  deux 
ccueils,  et  à  savoir  mettre  dans  ses  plaisirs  cette  limite  qui  en 
fait  le  charme,  comme  aussi  elle  en  assure  la  durée.  Que  dire, 
après  cela  ,  de  ces  prétendus  sages,  de  ces  fameux  philosophes 
que  la  Grèce  admira  ,  que  le  monde  civilisé  alla  consulter,  et 
dont  la  réputation  a  traversé  les  siècles?  Ou  qu'ils  eurent  de  la 
sagesse  cl  de  la  vertu  une  idée  bien  étrange,  ou  qu'elles  ne 
furent  pour  eux  qu'un  manteau  qui  cachait  les  plus  honteux 
égaremens. 

Le  penchant  qui  nous  porte  h  chercher  sans  cesse  quelque 
chose  de  particulier  dans  la  vie  des  hommes  extraordinaires,  a 
lait  accuser  de  ce  vice  un  grand  nombre  de  personnages  célèbres. 
Cette  /accusation  semble  même  se  porter  de  préférence  sur  ceux 
qui  ont  étonné  le  monde  par  leurs  hauls  faits  ;  mais  il  est 
pêrmiS  de  penser  que  dans  la  plupart  de  ces  imputations  il  y 
a  au  moins  beaucoup  de  légèreté,  et  que  souvent  elles  sont 
faites  sans  aucune  espèce  de  preuves,  mais  non  pas  toujours 
sans  quelque  fondement.  Celui  qui  ressent  dans  son  cœur  celte 
disposition  heureuse  qui  fait  que  l'on  se  plaît  dans  la  société 
des  femmes,  non  pas  seulement  sous  le  rapport  du  désir  de 
leur  possession,  niais  encore  en  raison  des  nombreuses  quali- 
tés par  lesquelles  ce  sexe  attache  l'homme  verlueux  ,  celui-là,, 
dis-jc,  ne  s'abandonnera  jamais  à  celle  infamie  ;  mais  trop  sou- 
vent ,  il  faut  en  convenir  ,  ces  hommes  laineux  que  nous  admi- 
rons ne  se  trouvent  poiui  clans  de  semblables  dispositions.  Les 
plaisirs  de  l'amour  ne  sont  pour  eux  que  des  choses  acces- 
soires, cl  la  jouissance  d'une  femme,  le  plaisir  d'un  moment, 
après  lequel  ils  la  repoussent  avec  mépris  ou  dédain,  parce 
qu'ils  ne' lui  reconnaissent  aucune  autre  qualité;  et  prenant 
quelquefois  pour  elle  un  dégoût  insurmontable ,  ils  vont  cher- 
cher ailleurs  de  nouveaux  plaisirs.  Eu  effet,  on  a  observe  que 
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la  plupart  de  ces  grands  hommes  n'e'prouvaîent  pour  le  sexe 
que  la  plus  froide  indifférence ,  soit  par  l'effet  des  méditations 
profondes  dans  lesquelles  ils  sont  presque  continuellement 
plongés  et  qui  les  détournent  d'un  sexe  essentiellement  léger  , 
ou  soit  peut-être  par  l'effet  de  penchans  vicieux  et  particuliers. 
On  pourrait  dire  en  général  que  ces  individus  sont  en  tout 
placés  hors  de  la  nature.  C'est  essentiellement  sur  les  grands 
conquérans  que  porte  cette  observation;  ce  qui  paraîtra 
bien  singulier  ,  lorsqu'on  réfléchit  qu'ils  avaient  à  leur  dispo- 
sition les  plus  belles  femmes  des  pays  qu'ils  parcouraient. 

Il  est  vraiment  curieux  autant  que  repoussant  de  lire  dans 
les  auteurs  du  temps  les  éloges  qu'ils  ont  prodigués  à  ce  pen- 
chant méprisable,  et  que  la  pudeur  et  le  dégoût  qu'ils  inspi- 
rent ne  permettent  pas  de  répéter,  aussi  n'insisterai-je  pas  da- 
vantage ;  car  s'il  est  indispensable  de  démasquer  le  vice ,  et  d'en 
faire  bien  sentir  toute  la  laideur,  encore  faut-il  que  les  moyens 
que  l'on  emploie  ne  soient  pas  de  nature  à  offenser  la  pudeur, 
et  il  est  à  cet  égard  des  limites  que  tout  homme  honnête  ne  doit 
point  dépasser,  quelque  louables  que  fussent  d'ailleurs  ses 
motifs:  aussi  ai- je,  autant  que  possible,  évité  toute  descrip- 
tion, toute  particularité  qui  eût  pu  m'écarter  le  moins  du 
inonde  de  la  décence.  Si  j'ai  rapporté  quelques  passages  des 
anciens,  c'est  moins  dans  l'intention  d'ajouter  à  l'indignation 
que  ce  goût  abominable  inspire  à  si  juste  titre,  que  pour  don- 
ner une  idée  des  mœurs  de  ces  siècles  passés  et  des  peuples  qui 
les  ont  parcourus,  taut  renommés  par  leur  sagesse,  et  que 
l'on  n'a  tant  loués  sans  doute  que  pour  avoir  un  prétexte  de 
calomnier  les  peuples  et  les  temps  présens. 

Quelle  que  soit  l'infamie  de  ce  vice,  quel  que  soit  le  degré  de 
turpitude  dans  lequel  il  plonge  celui  qui  s'y  livre,  ce  mal  est 
peu  de  ebose  encore  en  comparaison  de  celui  qui  en  résulte  pour 
la  jeunesse,  exposée  à  des  attaques  d'autant  plus  dangereuses, 
qu'elles  sont  moins  prévues,  et  qu'elles  se  masquent  le  plus 
souvent  sous  le  voile  de  l'intérêt  et  de  l'amitié.  Peut-on  s'em- 
pêcher d'avoir  quelques  inquiétudes  en  pensant  que,  presque 
toujours  livrée  à  des  mains  étrangères,  cette  même  jeunesse 
peut  devenir  la  victime  d'un  mal  qu'il  est  impossible  de  pré- 
voir. Honte  éternelle  aux  infâmes  qui,  abusant  de  leur  auto- 
rité sur  les  enfans ,  imprègnent  dans  leurs  jeunes  cœurs,  au 
lieu  des  semences  de  l'honneur  et  de  la  vertu ,  celles  de  la 
licence  et  de  la  corruption.  Les  lois  pourraient-elles  être  à  cet 
égard  trop  sévères,  et  la  surveillance  trop  active  ?  Ce  crime  est 
bien  certainement  l'un  des  plus  grands  qui  puissent  affliger  la 
société. 

Les  ecclésiastiques  et  les  religieux,  dit  Duperray,  devant 
l'exemple  de  la  chasteté,  dont  ils  ont  fait  dn  vœu  particulier, 
doivent  être  jugés  avec  la  plus  grande  sévérité  lorsqu'ils  se 
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trouvent  coupables  de  ce  crime;  le  moindre  soupçon  suffit 
pour  les  faire  destituer  de  toute  fonction  ou  emploi  qui  ait 
rapport  à  l'éducation  de  la  jeunesse.  Cependant  la  médisance 
ou  la  calomnie  ont  fait  peser  sur  un  corps  fameux  une  impu- 
tation de  cette  nature,  et  comme  le  public  accueille  toujours 
avec  avidité  tous  les  bruits  qui  fournissent  un  aliment  à  sa 
critique,  surtout  contre  certaines  classes  d'hommes  en  faveur 
desquels  il  n'est  pas  bien  disposé.,  celte  imputation  avait  pris 
quelque  consistance  ;  elle  était  fausse  sans  doute,  et  la  seule  ha- 
bitude d'un  certain  châtiment  avait  pu  lui  donner  naissance; 
mais  l'autorité,  qui  veille  sur  toutes  les  branches  de  prospérité 
publique,  et  qui  regarde  la  pureté  des  mœurs  comme  une  des 
premières  sources  du  bonheur  des  nations ,  a  fait  justice  de  ce 
scandale  :  elle  a  pensé  qu'il  ne  pouvait  avoir  que  des  inconvé- 
niens  graves,  et  en  proscrivant  à  jamais  cette  peine,  qui  dé- 
grade plus  celui  qui  l'inflige  ou  qui  l'ordonne,  que  celui  qui 
la  reçoit,  elle  a  prévenu  et  rempli  les  vœux  de  tout  ce  qu'il  y 
a  d'honnête  et  d'éclairé. 

Envisagé  sous  le  rapport  médical ,  ce  vice  n'offre  pas  de 
considérations  très- importantes  ;  mais  il  est  loin  d'être  sans 
danger  et  peut  donuer  lieu  à  des  accidens  très-graves  :  les  in- 
fâmes qui  se  prêtent  à  ce  honteux  commerce  peuveut  dans 
quelques  cas  en  être  les  victimes.  Ceux  qui  ont  fréquenté  les 
hospices  des  vénériens  de  Paris  et  des  autres  grandes  villes  de 
France,  ont  pu  voir  nombre  de  ces  malheureux  infectés  du 
virus  vénérien,  présentant,  au  pourtour  de  l'ouverture  anale, 
une  multitude  de  végétations  de  diverses  formes  et  autres  dé- 
sordres qui  témoignent  d'une  manière  évidente  le  crime  qui  eu 
a  été  la  cause.  L'habitude  de  voir  ces  malheureux  a  donné  à 
M.  Cullerier  une  grande  facilité  pour  les  reconnaître  sur-le- 
champ,  aussi  se  trompe-t-il  rarement  à  cet  égard  :  la  plus 
forte  preuve  qu'il  en  donne  est  la  disposition  de  l'ouverture 
du  rectum,  qui  présente  la  forme  d'un  entonnoir.  Ce  signe  est 
presque  certain,  et  l'on  peut  avoir  la  presque  conviction  que 
ceux  qui  la  présentent  sont  entachés  de  ce  vice;  aussi  devrait- 
on,  en  médecine  légale,  y  faire  la  plus  sérieuse  attention,  si 
l'on  était  appelé  a  faire  un  rapport  sur  un  cas  de  cette  nature  : 
ce  qu'il  y  a  déplus  affligeant,  c'est  que  le  plus  souvent  ces 
remarques  se  font  sur  de  très-jeunes  enfans  ,  tristes  victimes  de 
la  séduction  la  plus  criminelle  ! 

Ce  n'est  point  encore  là  que  se  bornent  les  maux  que  l'ha- 
bitude de  ce  vice  peut  faire  redouter;  il  est  une  cause  assez 
fréquente  de  squi'rre  au  rectum.  Des  attaques  réitérées  sur  une 
partie  que  la  nature  n'avait  point  organisée  pour  cela  ne  peu- 
vent que  l'altérer,  et  donner  lieu  à  la  longue  à  des  maux 
cruels  et  souvent  incurables,  digne  châtiment  d'une  telle  dé- 
moralisation, (nhïDr.tLET; 
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PÉDICULAIRE  (maladie)  :  nom  que  l'on  donne  a  une 
production  nombreuse  de  poux,  que  l'on  observe  sur  la  têle 
ou  le  corps.  Voyez  phtuiriasis.  (  f.  v.  m.  ) 

rnANCUs  a  frankenau,  Dissertatio  de  phthiriasi,  vtorbo  pediculari,  quo 
noiinulli  imperalores ,  reges ,  aliique  illustres  viri  acjceminœ  miserè  in* 
lerierunL;  in-4°.  Heidelbergœ,  1678. 

KNii'Hoi'  (  johannes-Hieronymus  ),  Disserlalio  de  pediculis  inguinnlibus , 
inseclis,  etverniibus  homiiii  moleslis ;  ïn— 4°-  Erfoidice ,  i75tj.  (v.) 

PEDICULAIRE  (matière  médicale),  s.  f . ,  pedicularis  : 
genre  de  plantes  de  la  famille  naturelle  des  persouées  ,  et  de  la 
didynarnie  angiospermie  de* Linné,  dont  les  principaux  carac- 
tères sont  d'avoir  un  calice  h  cinq  divisions;  une  corolle  mo- 
nopétale, irrégulière,  à  deux  lèvres;  quatre  étamincs  didy- 
names;  un  ovaire  supérieur,  surmonté  d'un  style  filiforme; 
une  capsule  mucronée,  à  deux  loges,  contenant  cbacuue  plu- 
sieurs graines. 

Le  genre  pédiculaire  est  assez  nombreux  :  les  botanistes  en 
connaissent  aujourd'hui  une  quarantaine  d'espèces,  pour  la 
plupart  naturelles  aux  hautes  montagnes  de  l'Europe,  ou  à  la 
Sibérie;  en  France,  on  en  trouve  quatorze,  dont  les  deux  plus 
communes  sont  les  suivantes. 

pédiculaire  des  marais,  vulgairement  herbe  aux  poux,pe- 
dicularis  paluslris ,  Lin.  Ses  racines  sont  fibreuses,  annuelles; 
elles  donnent  naissance  à  une  ou  plusieurs  tiges  droites  ,  ra- 
meuses, glabres,  hautes  d'environ  un  pied,  garnies  de  feuilles 
alternes,  ailées,  à  folioles  finement  découpées  et  d'un  vert 
foncé.  Les  fleurs  sont  purpurines,  axillaires  dans  les  aisselles 
des  feuilles  supérieures;  eiles  forment  dans  leur  ensemble  un 
épi  d'un  aspect  agréable  ,  et  paraissent  en  mai  et  en  juin.  Cette 
plante  n'est  pas  rare  dans  les  prés  humides  et  marécageux. 

pédiculaire  des  bois  ,  pedicularis  sylvatica,  Lin.  Sa  racine, 
presque  simple  et  fusiforme,  produit  des  tiges  nombreuses, 
souvent  tout  à  fait  couchées,  quelquefois  relevées  en  partie, 
longues  de  six  à  huit  pouces ,  et  garnies  de  feuilles  glabres, 
d'un  vert  foncé,  ailées,  à  folioles  ovales ,  bordées  de  dents 
aiguës;  ses  fleurs  sont  purpurines,  axillaires;  elles  ont  la  lèvre 
supérieure  de  leur  corolle  obtuse,  tronquée,  avec  deux  dents 
aiguës.  Cette  espèce  est  commune  dans  les  marais  des  bois,  où 
elle  fleurit  en  avril  et  en  mai. 

Les  pédiculaircs  ont  reçu  ce  nom ,  parce  qu'on  croyait  au- 
trefois que  les  deux  espèces  dont  nous  venons  de  parler,  et 
principalement  la  première,  avaient  la  propriété  de  produire 
une  grande  quantité  de  poux  chez  les  bestiaux  qui  en  man- 
geaient; mais  on  est  désabusé  aujourd'hui  à  ce  sujet;  on  re- 
garde seulement  ces  plantes  comme  un  mauvais  fourrage.  En 
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teiïct,  la  plupart  des  animaux,  herbivores  n'en  veulent  point, 
les  chèvres  seules  les  broutent  quelquefois. 

L'odeur  un  peuvireuse  des  pédiculaires  les  fait  aujourd'hui 
considérer  comme  suspectes,  et  on  n'eu  fait  plus  aucun  usage 
en  médecine;  mais  on  trouve  dans  les  vieilles  pharmacologies 
qu'anciennement  la  décoction  de  la  première  espèce  a  été 
employée  en  boisson  comme  propre  à  arrêter  les  hémorragies, 
les  flux  menstruels  immodérés,  les  hémorroïdes.  Extérieure- 
ment ,  on  regardait  la  même  plante  comme  vulnéraire  et  bonne 
pour  guérir  les  fistules  ,  et ,  d'après  cette  propriété  supposée  , 
on  lui  avait  même  donné  le  nom  de  fislularia. 

(  LOISELEUR-DESLONGCHAMPS  et  MARQUIS) 

PÉDICULA.RIÉES ,  pediculares.  M.  de  Jussieu  désigne 
sous  ce  nom  un  groupe  de  plantes  qu'il  distingue  de  celui  des 
rhinanthées;  mais,  à  l'exemple  de  plusieurs  botanistes  mo- 
dernes ,  nous  réunissons  les  pédiculariées  et  les  rhinanthées  en 
une  seule  famille,  sous  le  nom  de  persone'es.  V oyez  ce  dernier 
article.  (  loiseleur-deslongchamps  et  marquis) 

PEDICULE,  s.  m. ,  pediculus  ,  stipes.  Ce  mot  veut  dire  en 
général  petit  pied. 

On  donne  le  nom  de  pédicule  en  chirurgie  à  cette  partie  qui 
sert  de  base  aux  diverses  tumeurs  et  excroissances  qui  s'élèvent 
sur  la  surface  du  corps  ,  ou  croissent  à  l'intérieur,  et  se  déve- 
loppent sur  les  membranes  muqueuses.  Celte  production  a 
même  fourni  le  sujet  d'une  division  des  tumeurs  ,  que  l'on  a 
distinguées  en  celles  à  base  large,  et  en  celles  à  base  étroite. 
Celles-ci  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  pédiculées.  Cette 
dernière  disposition  ,  qui  est  celle  qu'affectent  un  grand  nom- 
bre  de  loupes  et  quelques  polypes,  est  on  ne  peut  plus  favor 
rable,  parce  qu'elle  se  prêle  merveilleusement  à  l'emploi  des 
moyens  chirurgicaux  les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  pour  le 
traitement. 

Cette  distinction  des  tumeurs  est  loin  d'être  purement  théo- 
rique, elle  est  essentiellement  pratique  :  aussi  les  chirurgiens 
y  ont-ils  toujours  attaché  la  plus  grande  importance.  En  effet, 
c'e6t  uniquement  cette  disposition,  et  non  point  leur  plus  ou 
moins  de  volume  qui  établit  le  véritable  degré  de  gravité  de 
ces  maladies.  Ce  n'est  que  par  l'existence  du  pédicule  que  l'on 
peut  facilement  expliquer  l'extirpation  de  tumeurs  extrêmement 
volumineuses  ,  sans  presque  aucune  déperdition  de  substance  , 
et  qui,  si  elles  eussent  été  supportées  par  une  base  large, 
n'auraient  pu  être  enlevées  sans  de  grands  dangers  en  raison 
de  l'étendue  des  parties  à  extirper ,  et  de  l'abondance  de  la 
suppuration  qui  auiail  nécessairement  été  la  conséquence  d'une 
semblable  opération.  C'est  essentiellement  pour  les  tumeurs 
pédiculées  que  l'on  a  imaginé  le  traitement  par  la  ligature, 
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que  l'on  emploie  souvent  avec  un  très-grand  avantage ,  sur- 
tout quand  on  a  affaire  à  des  individus  craintifs,  et  qui  ont 
une  horreur  insurmontable  pour  l'instrument  tranchant.  C'est 
ainsi  que  celte  disposition  fait  varier  le  traitement  des  poly- 
pes, et  permet  d'employer  la  ligature  pour  ceux  qui  sont  à 
base  pédiculaire,  tandis  qu'on  est  obligé  d'avoir  recours  à 
l'excision  ou  à  l'arrachement  pour  ceux  qui  sont  à  base  large. 
Voyez  loupe  ,  polypes  ,  tumeurs.  (M 

PEDICURE  :  nom  qu'on  donne  à  celui  qui  traite  les  excrois- 
sances ou  callosités  qui  viennent  sur  la  peau  des  pieds,  tels 
que  cors,  oignons,  durillons  ,  etc. 

Cette  partie  de  l'art  de  guérir,  qui  n'est  qu'une  petite 
branche  de  la  chirurgie  ,  est  ordinairement  faite  par  des  per- 
sonnes peu  instruites,  et  qui  acquièrent  tout  au  plus  une  es- 
pèce d'habitude  routinière  de  traiter  ces  maladies.  Les  moins 
inhabiles  se  contentent  de  venir  tous  les  mois  tailler  les  cors 
aux  pieds  avec  plus  ou  moins  de  dextérité ,  et  de  limer  les  par- 
ties les  plus  calleuses  de  cette  région  du  corps,  etc.,  ce  qui  ap- 
porte un  soulagement  momentané  aux  personnes  atteintes  de 
ces  infirmités.  D'autres,  plus  ignorans,  veulent  guérir  ces 
excroissances,  qui  n'en  sont  pas  susceptibles,  par  des  médi- 
camens,  et  causent  souvent  alors  des  maux  réels  ,  soit  en  ulcé- 
rant les  parties,  soit  même  en  produisant  des  affections  can- 
céreuses, comme  on  en  possède  quelques  exemples. 

Comme  la  médecine  pédicure,  seule,  n'est  pas  très-lucra- 
tive, la  plupart  de  ceux  qui  l'exercent  y  joignent  le  com- 
merce de  pommades  ou  onguens  qu'ils  disent  propres  à  guérir 
les  cors  aux  pieds  et  les  autres  maladies  de  l'extrémité  infé- 
rieure. Le  plus  grand  nombre  de  ces  médicamens  est  composé 
de  substances  corrosives  qui  peuvent  causer  de  grands  inconvé- 
niens  ,  et  qu'il  faut  soigneusement  s'abstenir  d'employer. 

On  ne  voit  pas  trop  pourquoi  les  chirurgiens  dédaignent 
celte  partie  de  leur  art.  En  l'exerçant,  ils  l'anobliraient,  et 
le  public  n'aurait  pas  le  grave  inconvénient  d'être  exposé  h 
être  estropié  par  des  personnes  qui  n'ont  aucune  connaissance 
en  analomie  et  en  pathologie.  (  F-  v-  M-) 

PEDIEUX,  s.  m.,  de  pes,  pied.  On  donne  ce  nom  à  un 
muscle  et  à  une  artère  qui  se  trouvent  sur  le  dos  du  pied. 

Muscle  pédieux.  M.  Chaussier  l'appelle  calcanéo-suspha- 
langettien  commun  ;  Scemmerinii; ,  musculus  extensor  hrèvis  di~ 
gitorum  pedis  ;  Bichat ,  petit  extenseur  des  orteils.  Situé  à  la 
région  dorsale  du  pied,  ce  muscle  est  mince,  aplati ,  terminé 
par  quatre  tendons.  11  est  attaché  à  la  face  supérieure  du  cal- 
canéum,  au  ligament  calcanéo-astragalien  externe,  et  au  liga- 
ment annulaire  du  tarse.  De  la,  il  se  dirige  obliquement  en 
devant  et  en  dedans ,  et  se  partage  bientôt  en  quatre  portions , 
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dont  les  deux  externes  sont  plus  volumineuses ,  et  donnent 
naissance  à  autant  de  tendons.  Caches  d'abord  dans  les  fibres 
charnues  ,  ceux-ci  s'eu  isolent  bientôt ,  croisent  la  direction  de 
ceux  du  grand  extenseur,  et  traversent  le  me'tatarse  :  le  pre- 
mier, parvenu  à  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil,  s'élargit  et  s'implante  audessus  de  l'extrémité  posté- 
rieure  de  la  phalange  ;  les  trois  autres  se  joignent  intimement 
au  bord  externe  des  tendons  correspondans  du  grand  exten- 
seur, et  viennent  se  fixer  aux  trois  orteils  suivans. 

Subjacent  à  l'aponévrose  du  dos  du  pied  et  aux  tendons  du 
muscle  long  extenseur  commun  des  orteils,  le  pédieux  re- 
couvre la  rangée  antérieure  du  tarse,  le  métatarse  et  les  pha- 
langes; il  étend  les  quatre  premiers  orteils  ,  et  les  dirige  un 
peu  en  dehors. 

drtère  pédieuse.  Cette  artère,  que  l'on  appelle  encore  dor- 
sale ou  supérieure  du  tarse,  n'est  que  la  continuation  de  l'ar- 
tère tibialc  antérieure;  elle  commence  an  niveau  de  l'articula- 
tion libio-tarsienne,  se  porte  horizontalement  en  avant  sur  la 
partie  supérieure  et  interne  du  tarse,  couverte  d'abord  par 
l'extenseur  du  gros  orteil,  puis  placée  en  dehors  de  son  ten- 
don ,  en  dedans  du  pédieux ,  jusqu'à  l'intervalle  des  deux  pre- 
miers os  du  métatarse.  Là,  elle  s'engage  sous  le  premier  ten- 
don du  muscle  pédieux,  puis  traverse  verticalement  le  muscle 
interosseux  correspondant,  et  gagne  la  plante  des  pieds,  où. 
elle  se  divise  en  deux  branches.  Dans  sou  trajet,  la  pédieuse 
donue  des  branches  internes  et  externes.  Les  premières  ,  assez 
nombreuses,  se  répandent  sur  le  bord  interne  du  pied  ;  les  ex- 
ternes, plus  volumineuses,  se  répandent  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  et  se  distribuent  principalement  au  muscle  pédieux. 
Ou  en  distingue  deux  principales;  savoir,  la  tarsienne  et  la 
métatarsienne  :  la  branche  tarsienne  naît  de  la  pédieuse,  près 
de  son  origine,  au  niveau  de  la  tête  du  scaphoïde,  passe  sous 
]e  muscle  pédieux,  se  recourbe  sur  le  tarse,  et  se  termine  vers 
le  bord  externe  du  pied  par  quelques  rameaux  qui  s'anasto- 
mosent avec  l'artère  plantaire  externe.  La  branche  métatar- 
sienne a  déjà  été  décrite  dans  ce  Dictionairc  {Voyez  t.  xxxm 
p.  109). 

Avant  que  de  s'enfoncer  dans  l'espace  intcross'ux  ,  la  pé- 
dieuse fourtiit  une  bianche  assez  considérable  qui  côtoie  le 
bord  externe  du  premier  os  du  mélalarse  jusqu'à  son  articula- 
tion ,  et  se  divise  en  deux  rameaux  qui  se  perdent  dans  les 
tégumens. 

Parvenue  à  ta  plante  dos  pieds,  la  pédieuse  se  détourne  en 
dehors,  s'engage  entre  l'accessoire  du  grand  fléchisseur  et  les 
interosseux  plantaires,  et  se  partage  en  deux  branches  :  l'une 
suit  en  avant  l'intervalle  des  deux  premiers  os  du  métatarse 
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traverse  le  petit  fléchisseur,  et  se  divise  en  deux  rameaux, 
dont  l'un  suit,  le  bord  externe  du  gros  orteil,  l'autre  le  bord 
interne  du  second. 

La  deuxième  branche  continue  à  se  porter  en  dedans  en  sui- 
vant le  trajet  primitif  de  la  pédieuse  ,  et  s'anastomose  bientôt 
ave;  la  plantaire  externe,  en  concourant  ainsi  à  former  l'ar- 
cade plantaire. 

La  pédieuse ,  à  raison  de  sa  position  superficielle  sur  le  dos 
du  pied,  est  exposée  à  être  ouverte  dans  les  plaies  de  celte 
partie.  Comme  elle  repose  sur  le  tarse,  on  peut  en  faire  la 
compression  ;  cependant  la  ligature  est  en  général  préférable. 
Pour  cette  opération,  il  faut  pratiquer  une  incision  longue  de 
deux  pouces  sur  le  coude  pied  dans  la  direction  du  second  or- 
teil, en  dehors  de  l'extenseur  du  gros  orteil  :  on  coupe  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  pédieuse;  l'artère  pé- 
dieuse se  trouve  eu  dehors  du  nerf  libial  antérieur  et  en  de- 
dans dû  muscle  pédieirx  qui  la  recouvre  quelquefois.  On  passe 
audessous  de  l'artère  une  sonde  cannelée,  dans  la  cannelure  de 
laquelle  on  fait  glisser  un  stylet  armé  d'un  fil  ciré;  on  retire 
2a  sonde  et  le  stylet  et  on  fait  la  l'igulure  de  l'artère. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  un  anévrysme  vrai  de 
l'artère  pédieuse  :  on  lia  l'artère  audessus  et  en  dessous  de  la 
tumeur  anévrysma  le  ^celle-ci  tomba  en  gangrène,  et  il  en  ré- 
sulta une  piaie  très-étendue,  qui,  ayant  été  frappée  de  pour- 
riture d'hôpital  ,  fit  succomber  le  malade.  (m.  r.  ) 

PEDILUVE,  s.  m.  ,  pediluvium,  lavipedîum,  bain  de  pied, 
immersion  des  extrémités  abdominales  pendant  un  temps  dé- 
terminé dans  de  l'eau  naturelle ,  ou  chargée  de  quelques  mé- 
dicamens. 

On  emploie  le  bain  de  pied  dans  des  occasions  diverses,  ce 
qui  en  a  fait  distinguer  plusieurs  espèces,  eu  égard  aux  cir- 
constances qui  les  font  conseiller,  ou  à  leur  composition.  Exa- 
minons d'abord  les  phénomènes  qui  résultent  de  l'immersion 
de»  pieds  dans  l'eau,  suivant  la  température  de  celle-ci. 

Lorsqu'on  plonge  les  pieds  dans  l'eau,  il  y  a  deux\  effets 
bien  différeris  de  produits  suivant  la  chaleur  qui  l'imprègne.  Si 
l'eau  est  tiède  ou  d'une  douce  chaleur ,  la  peau  s'assoupl.l ,  une 
chaleur  agréable  pénètre  les  parties,  les  vaisseaux  sanguins  se 
dilatent  ,  la  circulation  générale  et  même  la  capillaire  s'y  font 
mieux;  plus  de  sang  réside  alors  dans  les  extrémités  inférieures 
parce  que  le  calibre  des  veines  et  des  artères  est  augmenté  ; 

fius  ce  bain  est  prolongé,  en  entretenant  la  température  de 
eau,  et  plus  ces  phénomènes  sont  marqués.  Dans  ce  cas,  ce 
bain  est  dérivatif  du  sang  qui  affluait  vers  la  tète  ou  aux  par- 
ties supérieures  du  corps,  puisqu'il  se  porte  à  l'opposile;  il  en 
résulte  alors  uu  véritable  soulagement  qui  peut  se  soutenir  si 
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la  pléthore  cérébrale  est  peu  considérable,  et  si  on  continue 
l'usage  de  ces  pediluves,  qui  doivent  durer  une  heure  environ, 
ou  tout  au  moins  une  demi-heure  ,  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  :  c'est  ce  résultat  qui  les  a  l'ail  appeler  du  nom  de 
saignée  blanche. 

Si,  au  contraire,  la  température  de  l'eau  du  bain  de  pied 
est  telle  qu'on  ait  peine  à  y  rester,  il  y  a  alors  des  phénomènes 
différens  de  produits.  Le  calorique  excite  vivement  la  surface 
cutanée  qui  rougit  promplement;  une  chaleur  acre  pénètre  les 
tissus  différens  de  celle  partie  du  corps;  il  y  a  une  sorte  d'action 
vésicanle  à  la  surface  de  la  peau  •  cet  état  ne  se  soutient  qu'au* 
tant  que  la  température  est  haute;  aussi  lorsqu'on  veut  employer 
les  pediluves  de  cette  manière,  on  ne  doit  y  rester  que  dix  à  douze 
minutes, plus  tard  ils  rentrent  dans  les  simples  bains  de  pieds. 
C'est  faute  d'avoir  distingué  cesdeux  différentes  manières  d'agir 
de  l'eau  chaude,  qu'on  a  été  quelquefois  embarrassé  d'expliquer 
leur  action,  de  décider  le  temps  qu'il  fallait  y  rester,  et  les 
maladies  où  il  fallait  les  employer. 

Pédiluve  de  propreté.  11  sert  à  nétoyer  les  pieds  des  corps 
étrangers  qui  s'y  sout  amassés  cl  qui  y  arrivent  de  toute  la  sur- 
face du  corps  ,  où  leur  position  dans  le  lieu  le  plus  bas  les  force 
de  s'arrêter,  ainsi  que  des  madères  exhalées  que  la  surface  cu- 
tanée de  celle  région  y  dépose.  La  plus  singulière  est  celle  qui 
s'observe  en  assez  grande  abondance  entre  les  doigts  des  pieds 
et  sur  !a  nature  de  laquelle  on  n'a  pas  de  renseignemens  bien 

fiositifs.  Cette  matière  toute  particulière,  qui  n'a  pas  d'ana- 
ogue  dans  le  corps  humain,  a  une  odeur  désagréable  qu'on  a 
comparée  h  celle  du  fromage  en  putréfaction.  La  peau  des  pieds, 
souvent  calleuse  par  le  grand  frottement,  qu'elle  éprouve  dans 
la  station  et  la  marche,  s'y  dépouille  de  ses  lames  les  plus  exté- 
rieures. Ces  différentes  causes  de  malpropreté  font  des  pieds 
l'une  des  parties  du  corps  humain  qui  exige  le  plus  de  soin. 
Sous  le  rapport  de  la  propreté  et  de  la  santé,  il  est  donc  né- 
cessaire d'user  fréquemment  de  pédiluves.  Tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  mais  au  moins  une  fois  la  semaine  on  doit  en 
faire  usage,  outre  ([n'en  ramollissant  les  cors  et  les  ongles  ils 
permettent  de  les  tailler  cl  d'empêcher  qu'ils  ne  blessent.  Les 
personnes  qui  suent  des  pieds  doivent  employer  le  pédiluve  de 
propreté  presque  tous  les  jours ,  soit  pour  enlever  les  résidus 
delà  sueur,  qui  dorment  une  odeur  désagréable,  sort  pour  en- 
tretenir cette  transpiration  qu'il  est  dangereux  de  supprimer.  ' 
Ce  bain  doit  être  tiède  ,  et  on  doit  y  rester  une  demi-heure  ou. 
trois  quarts  d'heure.  Dans  le  cas  de  sueurs  aux  pieds,  ce 
n'est  guère  qu'une  simple  lotion  qu'il  convient  de  faire,  car  en 
la  prolongeant  ou  faciliterait  la  propension  à  ja  sueur,  qui  n'est 
déjà  que  trop  marquée. 

4- 
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Pédiluve  pour  la  saignée  du  pied.  Soit  par  un  trop  grarï&î 
e'loignemeni  du  contre  de  la  circulation,  qui  ôtc  aux  vaisseaux 
du  pied  l'activité  du  mouvement  du  sang ,  soit  par  la  situation 
des  veines  dans  un  lieu  incommode,  soit  par  la  petitesse  des 
vaisseaux  absorbans  dans  cette  partie,  il  est  certain  qu'on  ne 
peut  pratiquer  la  saignée  du  pied  comme  on  fait  celle  du  bras, 
car,  le  plus  souvent,  après  avoir  ouvert  la  veine,  le  sang 
laisse  à  peine  baver  quelques  goutles  et  s'arrête  eusuite.  L'ex- 
périence a  appris  qu'en  mettant  d'abord  le  pied  qu'on  veut 
«aigner  dans  l'eau  tiède,  on  opère  la  dilatation  des  vaisseaux 
et  l'afflux  du  saug  dans  leur  intérieur,  d'où  il  s'écoule  ensuite 
en  nappe  après  leur  section,  et  lorsqu'on  replonge  le  membre 
dans  le  liquide  ;  on  l'y  laisse  tant  qu'on  veut  tirer  du  sang  ,  et 
ordinairement  l'écoulement  continue  sans  interruption;  d'autres 
fois  il  s'arrête  sans  qu'où  puisse  dire  pourquoi.  On  juge  de  la 
quantité  de  sang  écoulée  par  la  couleur  de  l'eau  et  par  les  cail- 
lots qui  peuvent  être  déposés  au  fond;  mais  il  faut  un  peu 
d'uubilude  pour  apprécier  au  juste  cette  quantité,  qu'on  est 
toujours  porté  à  croire  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  réel- 
lement. Le  pédiluve  pour  la  saignée  de  pied  a  le  double  avan- 
la  ge  de  dériver  le  sang  des  parties  supérieures  du  corps,  et  de 
faciliter  l'émission  sanguine.  Depuis  quelques  années  on  a  l'ha- 
bitude assez  bonne  déposer  les  sangsues,  dans  certains  cas, 
autour  des  malléoles  internes  ,  et  de  placer  ensuite  ces  parties 
dans  un  pédiluve  qui  opère  comme  pour  la  saignée  de  pied  or- 
dinaire. On  pourrait  également  disposer  à  cette  saignée  en 
plongeant  préliminairemenl  les  pieds  dans  l'eau,  ce  qui  ferait 
affluer  le  sang  et  augmenterait  l'écoulement  qu'on  veut  avoir. 
Celte  manière  d'appliquer  les  sangsues  remplace  très-bien  la 
saignée  de  pied  et  inspire  moins  de  frayeur  que  la  lancette  à 
beaucoup  de  personnes,  quoiqu'elle  soit  peut  être  plus  dou- 
loureuse et  qu'elle  laisse  quelquefois  après  elle  de  petites  plaies 
à  la  place  où  ont  mordu  ces  animaux  ;  ce  qui  exige  qu'on  reste 
un  ou  deux  jours  sans  marcher  ,  ou  du  moins  sans  sortir  de  la 
chambre. 

Pédiluve  dérivatif.  C'est  celui  que  l'on  emploie  pour  détour- 
ner la  pléthore  des  parties  supérieures  du  corps,  où  elle  a  toujours 
de  la  disposition  à  se  manifester,  et  dans  l'intention  de  faire  porter 
le  sang  en  plus  grande  abondance  vers  les  extrémités  infé- 
rieures. Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'examiner  quelles  sont  les 
causes  de  cette  tendance  du  sang  à  occuper  les  régions  supé- 
rieures du  corps ,  que  la  situation  des  parties  devrait  plutôt 
éloigner  que  provoquer,  puisque  le  poids  du  liquide  semblerait 
c'opposer  à  sa  projection:  il  nous  suffira  seulement  de  remar- 
quer que  les  liquides  dans  leurs  vaisseaux  tendent  a  monter, 
taudis  que  lorsqu'ils  çn  sont  dehors  ils  descendent  dans  les  eu- 
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droits  les  plus  déclives.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  le  sang 
se  porte  à  la  tête  et  la  sérosité  aux  pieds. 

Il  ne  faut  que  de  l'eau  pure  pour  ce  bain  ;  le  degré  de  cha- 
leur qu'elle  doit  avoir  est  assez  difficile  à  indiquer,  à  cause  de 
l'idiosyncrasie  des  sujets:  tel  ne  la  trouve  que  bonne' à  vingt- 
six  ou  viugt-huit  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur,  tel 
autre  ne  peut  l'endurer  à  dix-huit  ou  vingt.  Si  on  cherche  à 
s'assurer  de  la  quantité  de  chaleur  avec  la  main,  on  y  est  trompé, 
parce  qu'elle  est  susceptible  d'endurer  un  plus  haut  degré  de 
calorique  que  le  pied ,  partie  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  de 
l'action  de  la  plupart  des  autres  corps  extérieurs.  On  peut  dire, 
en  général ,  que  c'est  entre  vingt  et  vingt-quatre  degrés  que  doit 
•être  chauffée  l'eau  d'un  pédiluve  dérivatif.  On  doit  y  rester 
depuis  une  demi-heure  jusqu'à  une  heure  ;  on  sent  après  sou 
action  un  bien-être  particulier , comparable  en  petit  à  celui  que 
fait  éprouver  un  bain  entier.  11  paraît  aussi  avoir  une  action 
légèrement  calmante  et  antispasmodique. 

Il  faut  avouer  que  cette  espèce  de  saignée  blanche,  comme 
l'appellent  les  praticiens  ,  n'a  qu'un  résultat  peu  marqué 
comme  dérivatif  du  sang.  Si  elle  calme  un  peu  la  céphalalgie 
pléthorique  et  les  symptômes  qui  peuvent  en  dépendre,  comme 
les  élourdissemens ,  la  douleur ,  elc.  ,  ce  n'est  que  lorsque  cette 
cause  est  légère  :  autrement  la  saignée  est  le  moyen  indispen- 
sable à  employer;  mais  on  peut  toujours  tenler  celui-ci,  et 
'  même  le  faire  coucourir  avec  l'émission  sanguine.  On  en  use 
pendant  huit  ou  quinze  jours,  chaque  matin  à  jeun,  ou  au 
moins  trois  ou  quatre  heures  après  avoir  mangé. 

Pédiluve  émollient.  On  emploie  ce  bain  lorsqu'il  s'agit  de 
calmer  des  douleurs  ou  des  inflammations  locales  des  pieds  : 
dans  les  douleurs  goutteuses,  rhumatismales ,  nerveuses,  etc. , 
on  s'en  sert  quelquefois  avec  succès.  Dans  les  phlegmasics  de 
la  peau,  comme  l'érysipèle  ;  dans  le  phlegmon  du  pied  ou  de 
la  jambe,  etc.,  on  en  donne  avec  avantage;  on  les  répète  plu- 
sieurs fois  par  jour,  et  on  en  prolonge  la  durée  pendant  deux 
heures  et  plus  ,  suivant  que  le  malade  s'y  trouve  bien  ,  et  qu'il 
en  éprouve  du  soulagement. 

L'eau  simple  à  une  douce  chaleur  est  adoucissante;  mais  on 
augmente  celte  propriété  en  composant  ces  pédiluves  avec  des 
décoctions  mucilagineuses  ,  comme  celle  de  son  ,  de  racine  de 
guimauve,  de  graine  de  lin.  On  y  ajoute  une  vertu  calmante 
en  les  faisant  avec  la  décoction  de  tête  de  pavots ,  ou  celle  de 
morellc.  Enfin  on  en  compose  avec  des  bouillons  gélatineux  , 
comme  celui  de  tripes,  de  fraise  de  veau  ,  etc.,  etc.  Celte  der- 
nière espèce  de  pédiluve  s'emploie  plus  particulièrement  dans 
les  roideurs  articulaires ,  à  la  suite  d'entorse,  ou  après  des 
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fractures  qui  ont  exigé  une  longue  immobilité  de  l'articulation 
du  pied. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  pc'diluve  e'mollient  dont  0:1  se 
serl  ,  il  faut  que  la  décoction  soit  très-chargée  de  la  subs- 
tance dont  on  le  compose. 

Pédiluve  fortifiant.  Lorsque,  dans  un  e'tat  natif  d'atonie  de» 
membres,  ou  apiès  une  maladie  longue,  des  attaques  de  pa- 
ralysie, etc.  ,  les  pieds  et  les  jambes  restent  sans  force,  on 
cherche  a  leur  rendre  la  vigueur  qu'ils  doivent  avoir  par  l'em- 
ploi de  plusieurs  moyens  ,  dont  les  pédiluves  fortifians  sont 
du  nombre.  On  les  compose  avec  des  décoctions  aromatiques 
desauge,  de  lavande,  de  thym  ,  de  romarin  ,  d'hysope ,  etc.  , 
fortement  chargées  des  principes  de  ces  plantes.  On  prépare 
flîême  quelques  décoctions  vineus<  s  pour  composer  ces  pédi- 
luves fortifians  dont  {'usage  est  quelquefois  suivi  de  succès,  si  la 
maladie  ne  consiste  plu*  que  dans  un  état  de  faiblesse  des  par- 
ties, <jui  ne  soit  pas  entretenu  par  quelques  lésions  organiques 
incurables.  Il  faut  en  user  pendant  longtemps,  et  ne  guère 
prolonger  la  durée  de  chacun  d'eux  au-delà  d'une  demi-heure 
ou  une  lieure. 

Pédiluve  excitant.  Celui-ci  est  rarement  composé  d'eau  pure, 
quoique  Ja  haute  température  à  laquelle  on  pou.rait  l'admi- 
nistrer soit  capable  d'exciter  une  action  plus  vive  que  celle  de 
tous  les  corps  qu'on  peut  y  ajouter.  On  sait  combien  l'eau 
bouillante,  par  exemple,  qu'on  emploie  dans  quelques  occa- 
sions où  l'on  n'a  pas  d'autres  vésicans  sous  la  main,  et  où  il  esÇ 
nécessaire  d'agir  avec  une  promptitude  extrême;  on  sait,  dis- 
je,  de  quel  degré  d'action  elle  est  capable. Si  on  n'emploie  que 
l'eau  pour  le  pédiluve  excilanl,  il  faut  qu'elle  soit  à  un  degré 
de  chaleur,  tel  que  le  pied  n'y  reste  qu'avec  peine  et  qu'il 
rcssen'.e  une  chaleur  désagréable.  On  n'y  demeure,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  que  huit  à  dix  minutes,  qui  sont  un 
temps  suffisant  pour  produire  une  excitation  et  une  rougeur 
marquées  sur  la  peau. 

Oa  ajoute  le  plus  ordinairement  des  substances  excitantes 
diverses  à  l'eau  de  ces  pédiluves.  Le  plus  généralement  c'est 
le  sel  marin  (  hydro-chlorate  de  deutoxide  de  sodium),  la 
moutarde  ou  des  acides.  Lorsque  c'est  du  sel  ,  on  eu  fait  dis- 
soudre une  ou  deux  bonnes  poignées,  selon  la  quantité  d'eau 
du  bain  ,  qui  est  en  général  de  six  à  huit  pintes,  si  on  n'y 
plonge  que  jusqu'à  mi-jambe,  et  du  double  si  on  y  est  en- 
foncé jusqu'au  genou.  Ce  sel  fond  promptement,  et  ajoutant 
son  action  à  celle  de  l'eau  il  y  a  une  irritation  plus  vive  de 
produilc.  La  même  eau,  à  laquelle  le  sel  doit  être  ajouté  avant 
qu'on  ne  se  serve  du  pédiluve  pour  ne  pas  le  refroidir,  peut 
être  conservée  pour  des  bains  subséquens.  Si  c'est  de  la  graine 
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de  moutarde,  ou  même  de  la  moutarde  ,  qu'on  ajoute  à  l'eau 
du  pédiluve,  il  faut  euvirori  une  livre  de  poudre  et  une  livre 
et  demie  de  la  préparation  culinaire  pour  un  bain  de  pied  or- 
dinaire, et  l'eau  ne  peut  guère  resservir  plus  d'une  ou  deux 
fois ,  parce  qu'elle  entre  en  fermentation  et  perd  de  ses  qua- 
lités. Si  c'est  d'un  acide  dont  on  veuille  augmenter  l'action  de 
l'eau,  ou  y  ajoute  de  préférence  l'acide  murialique,  à  la  dose 
de  deux  onces  pour  six  à  huit  pintes  d'eau,  et  quelquefois  de 
quatre  onces.  On  nomme  ce  pédiluve  eau  de  gondmn;  il  peut 
resservir  un  grand  nombre  de  fois,  en  ajoutant  seulement  une 
petite  dose  nouvelle  d'acide  à  chaque,  s'il  en  est  nécessaire. 

Lorsqu'on  emploie  le  pédiluve  excitant  avec  addition  de  me- 
dicamens ,  il  faut  y  rester  plus  de  temps  que  lorsqu'on  le  fait 
agir  par  la  seule  action  du  calorique,  parce  que  plus  le  con- 
tact est  long ,  et  plus  les  substances  ajoutées  ont  le  temps  d'o- 
pérer. On  est  parfois  obligé  d'éloigner  de  deux  ou  trois  jours 
l'emploi  de  nouveaux  bains,  parce  qu'ils  irritent  tellement  la 
peau  ,  que  le  contact  d'une  nouvelle  eau  ainsi  préparée  serait 
insupportable. 

On  se  sert  de  ce  pédiluve  pour  exciter  une  irritation  dans  une 
partie  éloignée  de  l'économie,  et  y  appeler  celle  qui  a  son 
siège  dans  des  organes  intérieurs,  et  dont  la  présence  sur  ces 
organes  peut  être  pénible  ou  dangereuse.  C'est  ainsi  que  toutes 
les  fois  que  des  principes  rhumatisans ,  goutteux,  psoriques., 
dartreux,  etc.,  tourmentent  le  cerveau  ou  ses  euveloppes,  les 
viscères  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  on  cherche  à  les  détourner 
par  l'effet  des  pédiluves  irritans  employés  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  longs  ,  qui  ont  parfois  cet  avantage.  Us  peuvent 
également  opérer  un  effet  semblable  sur  le  sang  qui  arrive 
toujours  là  où  il  y  a  une  irritation  ;  mais  ce  résultat  moins 
certain  que  par  les  pédiluves  ordinaires,  leur  lait  préférer  à 
juste  titre  ceux-ci ,  s'il  ne  s'agit  que  de  pléthore  simple;  il  n'y 
a  que  le  cas  de  complication  qui  doive  faire  employer  le  pédi- 
luve excitant, pour  remplir  une  double  indication.  Au  surplus 
ces  pédiluves  ne  sont  pas  toujours  assez  excitans  pour  les  cir- 
constances où  on  les  ordonne,  et  on  leur  substitue  alors  avec 
avantage  les  vésicaus,  les  sinapismes,  les  moyens  tirés  du. 
feu ,  etc. ,  etc. 

Du  pédiluve  froid.  H  y  a  quelques  circonstances  oïl  il  peut  être 
Utile  d'user  de  pédiluves  froids,  et  même  àJa  glace  ;  elles  sont 
eu  général  les  mêmes  que  celles  dans  lesquelles  on  a  conseille 
1  emploi  des  bains  froids.  Je  Jes  ai  quelquefois  ordonnés  avec 
avantage  dans  les  affections  hémorragiques,  surtout  dans  celles 
du  nez. Ces  bains  froids  sont  de  la  même  utilité  que  les  manuluves 
que  l'on  trouve  prescrits  dans  tous  les  auteurs.  Ils  ne  doivent  du- 
îer  que  quelques  minutes,  et  sont  seulement  propres  ù  diminuer 
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le  volume  du  sang  qu'on  suppose  dilaté  dans  ses  vaisseaux, 
plutôt  que  surabondant;  car  dans  cette  dernière  occasion  ,  ce 
serait  la  saignée  et  non  les  pédiluves  qu'il  faudrait  employer; 
ce  que  la  constitution  des  sujets  permet  assez  de  distinguer, 
joint  aux  autres  symptômes  qui  différencient  les  hémorragies 
par  pléthore  de  celles  par  raréfaction. 

Hors  ce  cas,  il  faut  s'abstenir  des  bains  de  pied  fioidsdans  la 
pratique  médicale;  ils  peuvent  être  même  nuisibles  si  l'on  s'en: 
sert  d'une  manière  intempestive,  comme  on  en  a  des  exemples 
trop  frequens  par  les  personnes  qui  ont  les  pieds  mouillés,  et 
qui  gagnent  aiusi  des  coryzas,  des  rhumes ,  des  catarrhes,  et  en- 
core par  les  femmes  qui  ont  leurs  règles  ,  lorsqu'elles  font  des 
ou\ragesqui  peuvent  les  mouiller, et  chez  lesquelles  l'écou- 
lement sanguin  se  supprime  ;  ce  qui  peut  devenir  la  source  de 
maladies  div.«  ses,  quelquefois  fort  graves  pour  elles. 

(  MÉltAT  ) 

slevogt  (  johannes-Adiianus),  JJissertatlo  de  balneis  pedum;  in-4°.  lencc, 

Alberti  (  MÏchael),  Disserlatio  de  pediluuiorum  usu  medico;  in-4°.  Halœ, 
ijai.  (v.) 

PEDIONA.LGIE,  s.  f. ,  pedionalgia  :  vient  de  deux  mots 
grecs ,  7T«f,  pied  ,  et  ahyoç ,  douleur.  C'est  le  nom  que  l'on 
donne  à  une  affection  spasmodique  de  la  plante  des  pieds, 
caractérisée  par  une  douleur  vive,  lancinante,  revenant  par 
accès  et  à  des  intervalles  indéterminés. 

Quoique  celle  maladie  ne  forme  point  un  genre  à  part., 
qu'elle  se  rattache  uniquement  à  la  grande  classe  des  névral- 
gies ,  et  que  tout  ce  que  l'on  a  pu  dire  sur  ces  diverses  affec- 
tions dans  quelque  partie  du  corps  qu'elles  se  trouvent  situées, 
s'applique  d'une  manière  exacte  à  celle-ci,  cependant  il  con- 
vient d'entier  dans  quelques  détails  à  son  sujet,  en  raison  du 
petit  nombre  d'observations  que  l'on  en  a ,  et  de  l'espèce  de 
silence  que  les  auteurs  ont  gardé  sur  celte  matière. 

De  même  que  toutes  les  autres  névralgies,  la  pédionalgiea 
son  principe  dans  l'altération  des  nerfs  qui  se  distribuent  au 
pied  ,  quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  cette  altération  sur  la- 
quelle on  ne  sait  rien  de  positif,  et  sur  laquelle  on  n'a  émis 
jusqu'à  ce  jour  que  des  opinions  plus  ou  moins  conjec- 
turales :  c'est  au  degré  de  celle  altération  que  les  malades  doi- 
vent le  plus  ou  moins  d'intensité  de  leur  douleur,  laquelle 
est  quelquefois  tellement  violente  ,  qu'elle  brise  lus  forces  des 
individus  les  plus  vigoureux. 

Cette  analogie  de  causes  et  de  phénomènes  que  l'on  observe 
entre  toutes  les  névialgies,  a  nécessairement  dû  conduire  à 
établir  leur  traitement  sur  des  bases  identiques.  En  effet,  la 
pédioualgie  ne  différant  réellement  eu  rien  de  la  prosopaJgic, 
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demande  l'emploi  des  mêmes  moyens  curatifs.  Or,  tous  ces 
moyens  consistent  essentiellement  à  agir  sur  les  nerfs ,  de 
toutes  les  manières  possibles ,  soit  afin  de  les  rendre  à  leur 
état  primitif  et  naturel,  soit  afin  de  détruire  toute  communi- 
cation avec  le  cerveau,  et  de  trancher  pour  ainsi  dire  la  dou- 
leur, eu  empêchant  toute  perception.  Les  premiers  moyens 
sont  innombrables ,  et  le  plus  ordinairement  sans  eifet.  Ils  ont 
été  indiqués  d'une  manière  très-détail lée  h  l'article  névralgie, 
il  serait  par  conséquent  inutile  de  les  discuter  ici  :  joint  à  cela 
que  j'aurai  dans  un  instant  l'occasion  d'en  rappeler  quelques- 
uns,  en  rappoitant  une  observation  assez  singulière  de  pédio- 
nalgie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  seconds  moyens,  dont  le  succès 
est  presque  toujours  assuré,  Jorsqu'ou  parvient  à  son  but,  qui 
est  la  section  ou  la  destruction  du  nerf.  On  se  sert,  à  cet 
effet,  de  l'instrument  tranchant  ou  du  cautère  actuel.  Mais 
cette  opération,  qui  exige  des  connaissances  anatomiques  très- 
exactes,  n'est  pas  toujours  facile  ni  sans  danger;  souvent  il 
faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  et  quelquefois  sans  succès, 
soit  que  l'on  n'ait  point  atteint  le  cordon  nerveux  affecté,  ou 
bien  que  le  travail  de  la  nature  ait  détruit  ce  que  l'art  avait 
fait ,  en  opérant  la  réunion  des  bouts  divisés. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  pédionalgies  assez  in- 
tenses contre  lesquelles  tous  les  topiques  imaginables  ont  été 
vainement  employés,  et  qui  ont  nécessité  l'emploi  de  l'instru- 
ment tranchant.  J'ai  vu,  entre  autres ,  une  jeune  fille  de  la 
campague,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  deux  ans- 
environ,  était  atteinte  d'une  pédionalgie  si  violente,  qu'elle 
fut  obligée  de  venir  réclamer  les  secours  de  l'ait.  La  section 
de  la  branche  nerveuse  plantaire  externe  fut  faite  trois  fois, 
toujours  avec  un  succès  marqué,  mais  seulement  momentané; 
la  douleur  reparaissait  au  bout  d'un  certain  temps,  mais  était 
moins  vive.  Satisfaite  de  ce  dernier  succès,  la  malade  est  re- 
tournée à  ses  travaux  jusqu'à  ce  que  la  viole  .ce  du  mal  la  force 
à  venir  chercher  de  nouveaux  secours.  Mais  l'observation  la 
plus  remarquable  de  pédionalgie  est  celle  que  le  docteur  pié- 
montais  Marino,deSavigliano,  a  recueillie  sur  lui-même,  cl  qui 
se  trouve  consignée  dans  le  soixantième  volume  du  Journal 
général  de  médecine.  Ce  médecin,  d'un  tempérament  sanguin 
et  très-irritable,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  plusieurs  attaques 
de  lumbago.  A  l'âge  de  vingt  cinq  ans,  il  fut  atteint  d'une 
douleur  scialique  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite, 
contre  laquelle  tons  les  remèdes  échouèrent;  seulement,  un 
topique  composé  d'herbes  aromatiques  cuites  avec  du  miel  et 
du  vin,  dans  lequel  toute  l'extrémité,  depuis  la  hanche  jus- 
qu'au  pied,  fut  enveloppée  pendant  quarante  jouis,  calma  lu 
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douleur;  mais  le  pied  resta  insensible,  sans  chaleur  et  sans 
mouvement,  avec  tendance  à  l'atrophie.  Les  bains  de  vapeurs 
longtemps  continués  rappelèrent  le  sentiment  et  le  mouvement 
d'uue  manière  imparfaite,  et  les  eaux  minérales  de  Yivadio  , 
dont  le  malade  fit  usage  en  boissons,  en  douches  et  en  boues, 
complétèrent  pour  ainsi  dire  la  guérison ,   et  détruisirent 
presque  entièrement  la  douleur  scialique.  Il  ne  restait  plus 
qu'un  léger  engourdissement ,  mais  les  variations  de  l'atmos- 
phère faisaient  reparaître  la  douleur  sciatique,  qui  descendait 
de  la  cuisse  jusqu'au  péroné,  sans  être  très-violenle.  Au  bout 
d'un  an,  la  douleur  se  fixa  sur  le  péroné,  et  y  devint  très- 
vive.  Les  eaux  de  Vivadio  la  firent  encore  disparaître;  mais 
insensiblement  la  partie  externe  du  pied  s'affecta  ,  cl  ressenlit 
une  douleur  lancinante  et  vibrante,  d'abord  assez  faible,  mais 
rendue  beaucoup  plus  forte  par  les  vents  du  midi  ou  du  nord. 
Sa  durée  était  de  deux  à  quatre  heures  ;  le  repos,  la  chaleur 
du  lit,  la  tension  de  l'esprit  la  dissipaient  :  enfin  ,  elle  devint 
constante,  et  ne  céda  plus  à  aucun  autre  moyen  qu'à  la  cons- 
truction du  pied  par  un  bandage  très-serré.  Cet  état  dura  deux 
ans;  mais,  la  troisième  année,  la  douleur  devint  si  vive,  que 
dans  un  paroxysme,  le  malade  tomba  et  ne  put  se  relever. 
Placé  dans  son  lit ,  il  fut  pris  d'une  convulsion  chlonique,  qui 
dura  dix-huit  heures.  Les  parties  extérieures  du  pied  com- 
mencèrent alors  à  s'altérer,  il  y  avait  dessiccation,  dureté  de 
la  peau,  chaleur;  la  douleur  était  brûlante ,  lancinante,  et 
cessait  subitement  comme  une  étincelle  électrique ,  puis  reve- 
nait avec  un  spasme  universel  des  muscles.  Le  pouls  était  alors 
faible,  petit  et  accéléré.  Les  urines  très-légères  ,  fréquentes, 
mais  en  petite  quantité,  la  constipation  opiniâtre.  La  douleur 
affectait  tantôt  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  pied  , 
tantôt  le  milieu  de  la  plante  avec  la  sensation  d'une  piqûre 
faite  avec  un  instrument  très-aigu.  Quelquefois  elle  n'atta- 
quait qu'un  ou  deux  doigts ,  d'autres  fois  tous ,  excepté  l'orteil, 
et  toujours  comme  par  un  coup  de  foudre.  11  y  avait  alors 
soubresauts  aux  tendons  du  pied  ,  et  les  muscles  popiilés  pal- 
pitaient. L'accès  durait  quelquefois  jusqu'à  trente  heures  de 
suite,  mais  diminuait  par  degrés  et  finissait  par  disparaître, 
pour  revenir  au  bout  de  quinze  jours,  un  mois  ou  une  année. 
Le  malade  était  eu  même  temps  tourmenté  par  un  priapisme 
yiolentj  mais  cet  état  ne  tenait  pas  à  autre  chose  qu'à  l'éré- 
thisme  général  déterminé  par  l'intensité  des  douleurs.  Tous 
les  emplâtres  possibles,  les  huileux,  les  spiritueux  ,  les  aro- 
mates, les  fomentations,  les  frictions,  les  immersions  dans 
l'eau  commune,  dans  les  décoctions  émollientes ,  dans  l'eau 
saturée^dc  sel,  chaude,  brûlante,  glacée;  les  rubéfians,  les 
vcsicatoiTes  furent  d'un  effet  nul.  L'aimant  et  les  sangsues  ne 
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réussirent  qu'une  seule  fois.  Enfin,  cette  affection  a  accompa- 
gne Je  malade  an  tombeau. 

Celte  observation  nous  offre  le  tableau  d'une  pédionalgie 
portée  au  plus  lyiut  degré,  et  pour  laquelle  on  a  tout  em- 
ployé, excepté  l'instrument  tranchant  et  le  feu.  Peut-être,  si 
l'on  eût  eu  iccours  à  l'un  de  ces  deux  moyens,  serait-on  par- 
venu à  une  guérison  complctte;  mais  on  s'est,  jusqu'à  ce 
jour,  assez  peu  occupé  de  cette  affection,  encore  peu  connue, 
et  qui  mérite  pourtant  une  attention  particulière,  non  point 
sous  le  rapport  des  dangers  qu'elle  entraîne,  parce  qu'elle  ne 
menace  pas  ordinairement  l'existence,  mais  sous  celui  des 
souffrances  qu'elle  occasioue,  et  de  l'étal  pénible  dans  lequel 
telle  lient  les  malades  qui  en  sont  attaqués.  Voyez  névralgie. 

(reydellet ) 

PÉDONCULE,  s.  rh. ,  pedunculus ,  diminutif  de  pes ,  pied  ; 
«petit  pied. 

Les  pédoncules  de  la  glande  pine'ale  ([pedunculi  glandulœ 
pinealis)  sont  deux  cordons  médullaires,  qui ,  des  côtés  de  la 
glande  pinéale,  se  portent  au  bord  interne  de  la  face  supérieure 
des  couclies  optiques  :  Galien  leur  avait  attribué  les  usages  les 
pins  chimériques,  et  Descaries  a  encore  renchéri,  s'il  est  pos- 
sible ,  sur  lui ,  à  cet  égard.  Voyez  pinkal. 

On  appelle  pédoncules  du  cerveau  {pedunculi  cerebri)  deux 
productions  médullaires  situées  au  devant  de  la  protubérance 
annulaire,  derrière  les  corps  cannelés,  et  qui  résultent  de 
l'écai  lement  ou  de  la  séparation  des  deux  cordons  accolés  dont 
la  moelle  de  l'épine  est  composée.  Us  ont  une  synonymie  très- 
étendue,  car  on  les  trouve  désignés,  dans  Jcs  livres,  sous  les 
noms  de  jambes  du  cerveau,  jambes  anléiieures  de  la  moelle 
allongée,  bras  de  la  moelle  allongée,  cuisses  du  cerveau,  cuisses 
de  la  moelle  allongée,  lien  sera  plus  amplement  question  à  l'ar- 
ticle rachidien.  Voyez  ce  mot. 

Les  pédoncules  du  cervelet  {pedunculi  cerebelli)  sont  au- 
jourd'hui appelés  corps  réliformes.  Nés  des  parties  latérales 
du  quatrième  ventricule,  ils  donnent  naissance  à  la  protubé- 
rance annulaire,  à  la  valvule  de  "Vicusscns  (  crura  si  processus 
cerebelli  ad  Lestes),  et  à  la  valvule  postérieure  {valvula  se~ 
ndcircularis  Tarini).  Voyez  r.KTiFor.MF..  (  jouisdan) 

PEDQTRQPH1E,  s.  f. ..,  pedolrophia  :  ce  mot  vient  de  -ttcliç, 
ira.iS'oç ,  enfaul,  cl  de  tpoç»  ,  nourriture.  C'est  ainsi  que  l'on 
appelle  l'art  si  important  de  nourrir  les  enfaus ,  art  que  Scé- 
voledc  Sainte-Marllic  a  chanté  dans  son  beau  poème  laliu  sur 
la  manière  de  nourrir  les  enfaus  à  la  mamelle. 

La  mortalité  chez  les  enfaus,  comparée  à  ce  qu'elle  est  !» 
toutes  les  autres  époques  de  la  vie  ,  esl  effrayante  :  elle  a  dans 
tous  les  temps  frappé  les  observateurs,  qui  en  onl  avec  raisou 
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recherche  la  cause  dans  la  faiblesse  de  cet  âge ,  qui  le  met  dans 
l'impossibilité'  de  résister  sans  secours  aux  attaques  multipliées 
d'une  foule  d'impressions  fâcheuses;  mais  cette  cause  n'est 
point  la  seule  :  il  en  est  une  autre  peut-être  plus  grave  encore , 
et  qui  se  trouve  dans  la  négligence  trop  fréquente  des  soins  que 
l'on  doit  k  la  première  enfance,  soit  sous  le  rapport  de  la 
nourriture,  soit  sous  celui  des  objets  extérieurs  avec  lesquels 
elle  a  une  communication  habituelle.  C'est  au  commencement 
de  notre  existence  que  l'homme  ,  qui  veut  vraiment  servir 
l'humanité,  doit  prodiguer  tous  ses  soins,  parce  que  c'est  sur- 
tout à  cet  âge  qu'il  pourra  par  ses  conseils  fonder  les  bases 
d'un  tempérament  vigoureux.  Qu'ils  sont  à  plaindre  les  cnfans 
sur  le  berceau  desquels  n'ont  pas  été  constamment  fixés  les 
yeux  d'une  amitié  sage  et  vigilante,  toujours  prêle  â  prévenir 
des  besoins  d'autant  plus  urgens,  qu'ils  sont  incapables  de  les 
exprimer*'  Qu'ils  sont  coupables  les  parens  qui,  négligeant  le 
plus  sacré  des  devoirs,  exposent  leurs  enfans  à  une  foule  de 
peines,  triste  résultat  de  cette  insouciance  condamnable  ! 

Ce  n'est  qu'en  donnant  aux  enfans  tous  les  soins  que  réclame 
leur  faiblesse,  que  l'on  peut  espérer  d'en  faire  des  hommes. 
Tous  les  gouvernemens  policés  ont  senti  l'importance  de  cette 
branche  de  la  prospérité  publique.  Les  anciennes  et  lespelites  ré- 
publiques, celle  de  Sparte  surtout,  en  avaient  fait  un  objet 
spécial  de  méditations  ;  elles  savaient  que  ce  que  les  hommes 
sont  dans  la  suite,  dépend  presque  toujours  immédiatement 
de  la  manière  dont  les  premières  années  ont  été  dirigées  ;  mais 
pauvres  et  guerrières,  elles  ne  voulaient  que  des  hommes  vigou- 
reux et  capables  de  les  défendre  un  jour  :  aussi  dans  les  soins 
qu'elles  prodiguaient  aux  enfans  qui  naissaient  dans  leur  sein, 
n  avaient  -  elles  d'autre  intention  que  de  développer  leurs 
forces  physiques  ,  en  les  soumettant  de  bonne  heure  à  un  ré- 
gime et  à  un  genre  de  vie  capables  d'atteindre  à  ce  but  ;  aban- 
donnant au  contraire  ,  pour  ainsi  dire  à  la  mort ,  ceux  dont 
les  organes  débiles  ne  pouvaient  supporter  d'aussi  rudes 
épreuves. 

Mais  on  n'est  plus  dirigé  parces  principes  inhumains;  le  phy- 
sique n'est  pas  lout  maintenant,  le  moral  est  quelque  chose,  le 
génie  passe  avant  la  force.  C'est  même  principalement  à  celle 
classe  malheureuse  que  sa  faiblesse  d'organisation  semble  con- 
damner à  plus  de  misères  que  le  médecin  consacre  ses  premières 
pensées  ;  c'est  essentiellement  pour  elle  qu'il  travaille,  et  d'ail- 
leurs qui  ne  sait  que  des  êtres  faibles,  et  sur  la  vie  desquels 
on  osait  à  peine  compter  ,  ont  fini  par  acquérir  une  constitu- 
tion des  plus  robustes,  fruit  d'une  conduite  prudente  et  atten- 
tive à  leur  égard?  C'est  alors  que  l'art  triomphe,  car  s'il 
Mil  honorable  de  savoir  diriger  avec  sagacité ,  au  milieu 
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d'une  foule  d'ecueils ,  la  créature  que  la  nature  a  douée  de 
toute  la  perfection  qu'elle  pouvait  lui  accorder  ,  il  l'est  biea 
plus  encore  de  pouvoir  couduire  au  complément  de  son 
organisation  celle  que  cette  même  nature  n'a  ,  pour  ainsi  dir«, 
qu'ébauchée  :  c'est  en  quelque  sorte  achever  l'ouvrage  qu'elle 
ai  laissé  imparfait.  Qu' est-il  besoin  de  rappeler  ici  des  exemples 
connus  de  tout  le  monde  ,  tels  que  celui  de  Forlunio  Licelti  et 
autres  individus  conservés  à  force  de  soins  et  de  peines  à  une 
e'poque  où  tout  devait  faire  présumer  qu'ils  n'étaient  pas  en 
état  de  vivre  ?  Il  n'en  faudrait  pas  tant  pour  faire  sentir  toute 
l'importance  des  soins  donnés  à  l'enfance  ,  et  stimuler  le  zèlo 
et  la  sollicitude  des  païens. 

11  n'est  pas  douteux  que  c'est  dans  la  manière  dont  il  a  été 
élevé  et  nourri  dans  sa  tendre  jeunesse,  que  chacun  doit  re- 
chercher la  source  première  de  ses  jouissances  et  de  ses  peines. 
En  effet  tout  le  monde  sait  que  le  physique  et  le  moral  se  tien- 
nent l'un  et  l'autre  dans  une  telle  dépendance,  que  l'un  n» 
saurait  être  ensouffrancesans  que  l'autre  ne  s'en  ressente  d'une 
manière  plus  ou  moins  marquée.  Or  si ,  comme  il  n'est  pas  pos- 
sible de  le  nier,  il  est  démontré  que  des  organes  affaiblis  par 
une  alimentation  vicieuse  ne  peuvent  produire  qu'une  consti- 
tution faible  et  détériorée  ;  il  est  évident  que  cette  circonstance 
fâcheuse  influera  d'une  manière  étonnante  sur  le  moral ,  dont  la 
puissance  ne  se  fait  jamais  mieux  sentir  que  dans  un  corps  sain 
et  bien  portant,  tandis  que,  au  contraire,  elle  devient  presque 
nulle  dans  un  corps  faible  et  malade  ,  la  nature  ayant  bien 
assez  à  faire  alors  de  veiller  à  sa  propre  conservation. 

On  ne  saurait  donc  trop  s'appliquer  à  développer  dans  les 
enfans  tous  les  moyens  que  la  nature  a  placés  en  eux,  afin 
de  leur  préparer  une  constitution  vigoureuse,  et  c'est  surtout 
par  l'administration  bien  entendue  et  bien  réglée  d'une  bonne 
nourriture  que  l'on  peut  y  parvenir.  Tendres  et  délicats  alors  , 
les  organes  de  l'économie  peuvent  souffrir  des  causes  les  plus 
légères  ,  mais  aussi  ils  reçoive-.t  avec  avidité  les  impulsions 
bienfaisantes  qui  leur  sont  communiquées ,  et  ils  en  ressenti- 
ront jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé  la  salutaire  influence. 

Je  n'hésite  point  à  regarder  comme  la  cause  d'un  grand 
nombre  de  maladies  ,  comme  le  principe  des  vices  qui  infectent 
tant  d'individus,  soit  l'excès  ou  la  privation  des  alimens,  soit 
leur  mauvaise  qualité  ,  qui  attaquent  Ja  texture  délicate  des 
parties,  et  leur  font  contracter  le  germe  d'une  foule  de  maux 
dont  ils  éprouvent  les  atteintes  tôt  ou  tard. 

Cette  observation  a  depuis  longtemps  été  faite,  elle  appar- 
tient à  tous  les  médecins  qui  s'accordent  généralement  à  regar- 
der l'état  du  tube  digestif  comme  la  cause  essentielle  des  maria» 
wies  de  l'enfance  :  aussi  recommandent-ils  tous  de  surveiller  la 
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nourriture  de  cet  Age  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  C'est 
à  la  faiblesse  ,  à  L'inertie  des  organes  digestifs ,  ou  bien  à  leur 
trop  vive  irritation  produite  par  la  présence  d'alimcus  mal- 
sains, ou  mal  assortis,  avec  le  degré  de  leurs  forces  vitales, 
que  sont  dues  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ces  affections 
variées  qui  les  assiègent,  telles  que  les  embarras  gastriques,  les 
diarrhées,  tranchées,  dysenteries,  les  vers,  les  diverses  affec- 
tions cutanées  et  autres  qui  entraînent  presque  toujours  après- 
felles  le  marasme  et  la  fièvre  hectique. 

Comment  s'étonnerait-on,  d'après  cela  ,  du  nombre  d'êtres 
faibles  et  souffrans  que  l'on  voit  dans  le  monde  ,  lorsque  l'on 
connaît  l'espèce  d'abandon  et  de  négligence  avec  lesquels  le 
plus  grand  nombre  sont  élevés  et  nourris?  On  est  assez  géné- 
ralement alors  dans  l'habitude  d'accuser  la  nature  ,  lorsque  la' 
faute  en  est  presque  constamment  à  ceux  qui  ont  présidé  aux 
premiers  momehs  de  l'existence.  Si  quelque  chose  a  droit  d'é- 
tonner dans  ces  malheureux,  c'est  qu'ils  aient  pu  résister  si 
longtemps  aux  causes  nombreuses  de  destruction  qui  les  ont 
environnés  de  toutes  parts. 

C'est  surtout  dans  la  classe  basse  du  peuple  que  l'on  a  des 
occasions  fréquentes  d'observer  les  funestes  effets  d'une  nour- 
riture malsaine  et  d'un  mauvais  régime  sur  les  très-jeunes  en- 
fans;  aussi  est-ce  surtout  dans  cette  classe  que  l'on  rencontra 
la  réunion  de  tous  les  vices  scrofuleux,  rachitiques,  etc., 
dont  l'existence  ,  dans  des  êtres  débiles  et  usés  avant  l'âge  ,  ac- 
cuse presque  toujours  ceux  entre  les  mains  de  qui  s'est  écou- 
lée leur  première  enfance;  soit  insouciance,  soit  misère,  soit 
l'urgence  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles  et  assu  jélissaris , 
qui  les  force  à  ne  donnera  leurs  enfans  que  des  momens  dérobés 
à  leurs  occupations,  la  plupart  de  ces  femmes  se  hâtent  de  les 
habituer  à  une  nourriture  à  laquelle  leur  estomac  n'est  point 
fait  encore  ,  afin  d'être  plus  promptement  débarrassées  des 
soins  pénibles  delà  maternité.  Telles ,  et  plus  coupables  encore, 
sont  les  mères  ,  qui ,  trafiquant  de  leur  état ,  sèvrent  leurs  en- 
fans  beaucoup  trop  tôt,  afin  de  vendre  à  d'autres  la  nourriture 
qui  leur  était  destinée. 

L'ait  de  nourrir  les  enfans  n'est  autre  chose  que  l'art  de 
mettre  dans  la  quantité  cl  la  qualité  des  alirnens  celle  grada- 
tion adaptée  à  la  marche  des  forces  de  l'estomac  et  à  la  nature 
de  ses  propriétés  vitales.  Tant  que  celle  j  uste  proportion  exis- 
tera ,  l'enfant  ne  pourra  que  prospérer;  il  est  un  principe  consa- 
cré par  l'expérience  :  c'est  que  nos  organes  ne  peuvent  jamais 
impunément  passer  brusquement  d'un  état  à  un  autre,  et  ce 
n-'est  que  petit,  k  petit  qu'il  est  possible  de  les  habituer  à  une 
nouvelle  manière  d'êiie.  Tout  Je  talent  consiste  donc  iv  mar- 
cher avec  la  nature  ,  h  lia  suivre  pas  à  pas  ;  eu  effet  a'indique- 
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t-elle  pas  elle-même  la  route  à  tenir  parles  changemens  qu'elle 
détermine  clans  le  lait  de  la  femme,  qui ,  presque  entièrement 
séreux  dans  le  principe,  et  lorsque  l'estomac  faible  du  nou- 
veau né  ne  pourrait  supporter  un  aliment  plus  substantiel ,• 
devient  de  plus  eu  plus  consistant,  à  mesuré  que  l'oigane  de 
la  digestion  acquiert  plus  de  force.  Il  est  bien  certain  '|ue  beau- 
coup d'enfaus  qui  ont  échappé  aux  premiers  orages  de  J'en- 
fonce périssent  à  l'époque  du  sevrage  par  la  seule  raison  que 
l'on  a  mis  trop  peu  de  précaution  dans  cette  opération  imper- 
tante;  il  n'est  pas  douteux  qu'avec  de  la  prudence  et  des  soins 
on  eût  conservé  l'existence  à  beaucoup  ,  et  pies  ivé  les  autres 
d'une  foule  d'affections  qui  se  développent  à  cette  épocpie ,  et 
qui  portent  dans  l'organisation  une  débilité  que  l'on  garde  toute 
la  vie;  il  faut ,  comme  ledit  Ailphon'se  Leroi  dans  sa  Médecine 
maternelle,  <c  que  le  terme  de  l'allaitement  ne  soit  pour  l'enfant 
que  la  cessation  d'un  aliment  et  non  point  un  changement 
complet  de  nourriture.  »  On  lit,  dans  Rollin ,  une  observation 
de  Spigellius .  d'après  laquelle  la  femme  d'un  imprimeur  de 
Boulogne  qui  avait  eu  plusieurs  enfans,  les  avait  tous  fait  pé- 
rir en  leur  donnant  trop  tôt  une  nourriture  solide;  ils  étaient 
tous  morts  de  consomption,  d'hydropisie,  ou  de  scorbut  avant' 
la  lin  de  l'année.  De  semblables  exemples  ne  sont  point  rares, 
il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'en  n'ait  fréquemment  observés. 
Pour  éviter  ce  danger,  ce  n'est  qu'insensiblement  qu'il  faut 
amener  l'enfant  à  la  privation  totale  de  sa  première  nourriture  j 
mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  de  cette  importante 
matière  qui  appai  tient  au  sevrage.'f'oj'ez  ce  mot. 

C'est  aux  mères  que  doivent  être  adressés  les  avis  sur  l'art 
de  nourrir  les  enfans ,  parce  que  leur  propre  intérêt  les  oblige 
a  les  écouter  et  à  les  suivre,  si  elles  tiennent  à  la  santé  de  leurs 
nourrissons.  Depuis  longtemps  les  hommes  qui  s'occupent  du 
bonheur  de  l'humanité;  leur  ont  fait  sentir  la  nécessité  indis- 
pensable de  nourrir  elles-mêmes,  a  moins  que  des  circonstances 
urgentes  ne  s'y  opposent.  Le  lait  de  la  mère  est  la  nourriture  la 
plus  convenable  pour  l'enfant,  et  cependant  presque  jamaisil 
n'en  use  ;  placé  entre  des  mains  étrangères  r  il  suce  un  lait  qui 
n'avait  pas  été  sécrété  pour  lui  ,  et  qui  ne  lui  convient  pas  tou- 
jours. Les  soins  à  donner, h  l'enfant  sont  minutieux,  et  si  les 
propres  mères  les  trouvent  trop  pénibles,  comment  voudrait- 
on  que  des  nourrices  mercenaires  y  missent  tout  le  zèle  néces- 
saire? Aussi  combien  en  voit-on  revenir  dans  un  étal  déplo- 
rable ?  <,'i:si  alors,  mais  en  vain,  que  l'on  regrette  d'  ivoir  con- 
fie a  d'autres  un  dépôt  aussi  précieux.  On  ne  saurait  croire  com- 
bien des  négligences  dece  genre  sont  nuisibles  à  la  population. 
Voyez  le  mot  allaitement. 
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Que  penser  de  l'usage  dans  lequel  sont  quelques  personnes 
de  se  servir  des  animaux  pour  allaiter  les  enfaus  ?  Que  l'on 
doit  toujours  préférer  le  lait  des  femmes  lorsqu'il  est  sain,  mais 
que  les  animaux  sont  d'une  excellente  ressource  ,  lorsque  les 
mères  incapables  de  nourrir  elles-mêmes,  ne  peuvent  se  piocu- 
rer  de  bonues  nourrices;  c'est  spécialement  des  chèvres  dont  on 
se  sert.  Il  est  agréable  de  voir  comment  ces  bonnes  mères  sem- 
blent faire  violence  à  leur  caractère  ,  et  oublier  leur  incons- 
tance et  leur  légèreté  ordinaires  pour  mieux  remplir  les  nou- 
velles fonctions  auxquelles  on  les  destine  ,  avecquelle  patience, 
quelle  douceur  ,  quelle  docilité  touchante  ,  elles  se  prêtent  aux 
besoins  de  leur  nourrisson.  11  est  pénible  de  le  dire,  mais  on 
est  forcé  de  reconnaître  que  ies  animaux  sont  d'excellens  mo- 
dèles à  suivre  dans  l'art  d'élever  les  enfans  ;  et  les  soins  quils 
prennent  des  leurs,  bien  suivis  et  bien  imités,  suffiraient  sou- 
vent pour  détourner  de  cet  âge  une  foule  de  calamités. 

Je  me  suis  borné  dans  cet  article  à  présenter  quelques  consi- 
dérations générales  sur  cette  partie  de  la  médecine,  dont  j'ai 
cherché  à  faire  sentir  toute  l'importance.  Quel  sujet  pourrait 
en  effet  présenter  un  plus  haut  intérêt,  que  celui  qui  consiste 
à  aplauir  à  l'enfant  les  chemins  qui  doivent  le  conduire  à  l'é- 
tat d'homme  ,  et  à  protéger  sa  faiblesse  conire  toutes  les  at- 
taques, en  l'environnant  de  tous  les  soins  dont  l'expérience 
nous  a  démontré  l'efficacité?  Ployez,  pour  les  développemens  7 
les  mots  allaitement ,  enfance  ,  sevrage.  (retdellet) 

PE11NES,  s.  f.  (médecine  légale).  Peines  a ffli clives.  Punition 
corporelle  pour  un  délit;  proportionnée  à  la  gravité  de  ce  dé- 
lit ,  suivant  l'échelle  établie  par  la  loi  dans  les  pays  qui  ont 
une  sage  civilisation,  et  modifiée  d'après  l'état  de  santé  de  l'indi- 
vidu punissable. 

J'ai  besoin  de  cette  définition  pour  justifier  l'entrée  de  ce 
mot  dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci  ,  et  pour  établir 
quels  rapports  peuvent  se  rencoutrer  entre  la  juste  répression 
ou  punition  des  délits,  et  l'application  de  la  médecine  aux 
lois  pénales.  Certes,  il  s'y  serait  trouvé  très-déplacé  dans  les 
siècles  antérieurs  à  celui  où  nous  vivons,  où  l'on  se  faisait  un 
jeu  de  tourmenter  un  homme  à  tort  ou  à  travers,  surtout  si 
c'était  un  homme  obscur  5  où  l'on  plaçait  parmi  les  efforts  du 
génie  l'invention  d'un  supplice  nouveau  ,  d'un  cachot  plus  sûr, 
plus  obscur  et  plus  horrible^  et  où  quiconque  était  arrêté  par 
les  gens  de  justice  étaitdéjàregardé comme  coupable  et  comme 
condamné.  Je  suis  très  éloigné  de  croire  que  le  monde  actuel 
soit  le  meilleur  des  mondes  possibles,  et  qu'il  ne  se  fit  rien  de 
bien  auparavant,  mais  le  plus  grand  ennemi  des  nouveautés  , 
s'il  n'est  pas  aveuglé  par  l'esprit  de  parti  ,  ne  saurait  contester 
que  notre  législation  criminelle  actuelle  est  fort  supérieure  H 
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l'ancienne  ,  et  que  les  droits  de  l'humanité,  comme  la  libel  lé 
civile,  y  sont  bien  mieux  garantis.  Beaucoup  de  crimes  et  de 
délits  bien  différens  en  gravité  pour  les  dommages  qu'ils  por- 
tent aux  personnes  ou  à  la  société,  étaient  autrefois  presque 
tous  punis  delà  même  peine  ,  de  manière  que  le  voleur  cou- 
rait autant  de  risques  que  l'assassin,  cl  qu'il  naissait  de  celle 
confusion,  pour  les  persouues  volées,  le  danger  de  perdre  la 
vie  en  même  temps  que  leur  urgent  :  aujourd'hui ,  au  contraire , 
tout  est  calculé,  tous  les  délits  sont  pesés  et  ont  leur  punition 
au-delà  de  laquelle  il  n'est  pas  permis  d'aller  :  ce  toutes  rigueurs 
employées  daus  les  arrestations  ,  détentions  on  exécutions,  au- 
tres que  celles  autorisées  par  les  lois  ,  sont  des  crimes  (  Acte 
constitutionnel  du  2.ïtfrim.  an  viu ,  §.  82).  »  Ce  principe  de 
justice  qui  bannit  tout  arbitraire,  a  été  maintenu  et  consacré  à. 
jamais  par  la  charte  qui  nous  régit  :  dans  les  fers,  en  subissant 
sa  peine  ,  le  condamné  prut  encore  l'invoquer  et  se  plaindie  des 
rigueurs  qu'où  exerce  sur  lui ,  si  elles  otilre-passent  ce  que  la 
loi  a  prescrit,  et  son  sort ,  quelque  mérité  qu'il  soit ,  peut  en- 
core être  adouci.  On  a  reproché  à  ce  système  de  stricte  équité 
et  de  philantropie  ,  que  les  malfaiteurs  de  profession  calculent 
à  leur  tour  la  peine  qu'ils  auront  à  supporter  dans  la  chance 
d'être  surpris  dans  tel  ou  tel  délit,  et  qu'ils  viennent  aux  dé- 
bats des  cours  d'assises,  y  apprendre  comment  ils  auront  à  se 
défendre  ;  le  fait  en  lui-même  ne  saurait  être  nié,  mais,  à  le 
bien  prendre  ,  on  le  trouvera  beaucoup  moins  dangereux  qu'il 
ne  le  parait  d'abord  ;  il  est  possible  que  le  nombre  des  auteurs 
de  délits  d'une  classe  inférieure  ait  beaucoup  augmenté;  mais 
certainement  il  n'y  a  pas  eu  la  même  progression  pour  les 
grands  crimes  :  l'homme,  en  effet,  qui  calcule  ce  qu'il  a  à  gagner 
et  ce  qu'il  a  à  perdre  en  violant  les  lois  du  corps  social,  ne  s'expo- 
sera pas  à  mériter  la  peine  capitale  ouccllesqui  eu  approchent, 
et  chaque  membre  de  la  société  aura  à  gagner  de  ce  genre 
d'instruction  que  se  procurent  ses  ennemis,  pour  se  faire  à  eux- 
mêmes  et  à  lui  le  moins  de  mal  possible. 

Or,  c'est  en  aidant  les  tribunaux  à  faire  une  juste  applica- 
tion des  peines  suivant  l'esprit  des  lois  dont  ils  sont  les  minis- 
tres, que  la  médecine  légale  concourt  à  l'exercice  de  la  justice 
distributive  ;  c'est  ce  que  nous  allons  tâcher  d'établir  en  con- 
sidérant les  trois  états  désignés  par  la  loi  ciléc  ci-dessus,  par 
lesquels  passe  nécessairement  celui  qui  est  devenu  l'objet  de 
t'auimadversion  des  lois,  savoir  :  l'arrestation,  la  détention  , 
et  l'exécution  des  jugemens  portés  contre  lui. 

L  arrestation.  Elle  commence  déjà  la  peine  de  celui  qui  est 
présumé  coupable  du  délit  dont  il  est  prévenu  ,  et  l'arrestation 
est  une  vexation  gratuite  envers  celui  qui  est  innocent  ;  mais 
comme  l'innocence  est  toujours  présumable  tant  qu'il  n'y  a 
4°-  § 
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point  de  jugement  contraire ,  de  là  la  conse'quence  naturelle 
qu'on  doit  écarter  de  l'arrestation  toutes  les  mesures  de  rigueur 
qui  ne  sont  pas  absolument  nécessaires  pour  prévenir  l'évasion 
,  du  prisonnier  ,  à  plus  forte  raison  ,  si  la  personne  qu'on  doit 
arrêter  se  trouve  malade  ;  il  était  déjà  établi  par  les  ancienues 
ordonnances  ce  qu'un  accusé,  qui  ne  peut  comparaître  pourcause' 
de  maladie  ou  blessures,  peut  faire  présenter  ses  excuses  par 
procuration  spéciale  ,  en  les  appuyant  d'un  exoine  délivré  par 
un  officier  de  santé  reconnu,  lequel  constatera  le  genre  de  ma- 
ladie ,  et  déclarera  ,  s'il  y  a  lieu  ,  que  l'exoiné  ne  peut  être 
transporté  sans  danger  ,  ni  à  pied  ,  ni  à  cheval ,  moyennant 
quoi  il  pourra  être  ordonné  que  l'effet  du  décret  de  prise  de 
corps  soit  suspendu  ».  Quoique  ce  cas  n'ait  été  ni  prévu  ,  ni  spé- 
cifié dans  le  Code  d'instruction  criminelle  aux  articles  qui  con- 
cernent les  mandats  de  comparution,  d'amener,  de  dépôt  et 
d'arrêt,  on  doit  croire  qu'il  est  sous-entendu  ;  car  ou  ne  sau- 
rait exposer  un  individu  sur  lequel  on  aurait  lancé  un  de  ces 
mandais  ,  et  qui  seiail  gravement  malade,  aux  dangers  d'un 
transport  qui  pourrait  aggraver  sa  maladie  ,  et  dont  il  pourrait 
périr  ,  ce  qui  formerait  un  assassinat  juridique,  s'il  était  inno- 
cent ,  et  une  peine  plus  grave  que  la  loi  n'aurait  prononcé,  si, 
étant  réellement  coupable  ,  son  crime  n'emportait  pas  la  peine 
capitale  :  qudleque  soit  donc  la  forcede  la  prévention  contre 
cet  individu,  l'humanité  et  la  justice  veulent  qu'on  suspende 
à  son  égard  l'exécution  d'un  mandat  d'arrêt ,  d'amener  ou  de 
comparution,  s'il  y  a  fracture  dans  l'un  des  principaux  mem- 
bres ,  s'il  est  attaqué  d'une  fièvre  aiguë  ,  quelle  qu'elle  soit  T 
s'il  est  dans  un  accès  de  goutte  ou  de  rhumatisme  aigu  ,  s'il  est 
frappé  d'une  grande  plaie  ou  de  telle  autre  infirmité  grave.  Les 
femmes  en  couches  et  les  femmes  enceintes  déjà  très-avancées 
dans  leur  grossesse  ,  méritent  les  mêmes  ménagemens,  et  à  plus 
forte  raison  ,  on  ne  devrait  même  pas  leur  annoncer  qu'on  doit 
les  arrêter,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  eût  plus  aucun  danger  de  le 
faire.  Les  médecins  ,  dans  ces  cas  ,  ne  doivent  pas  craindre  de 
se  montrer  les  protecteurs  de  l'homme  souffrant  quel  qu'il  soit, 
lors  même  que  tout  le  monde  le  fuit,  ou  est  indifférent  sur 
son  sort  ;  ils  doivent  se  présenter  ,  quoique  non  requis,  pour 
attester  son  étal ,  en  fixant  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels 
le  repos  est  absolument  nécessaire  ,  sauf  aux  officiers  de  jus- 
tice à  prendre  les  précautions  pour  que  son  cours  ne  soit  qu'in- 
terrompu ;  toutefois  ,  si  les  magistrats  sont  fort  souvent  dans 
la  dépendance  des  médecins  pour  l'exécution  des  lois,  parce 
qu'ils  affirment  l'incapacité  à  leur  obéir  ,  à  leur  tour  ,  les  mé- 
decins ne  doivenipas  abuser  de  cette  confiance  ,  eu  présentant, 
comme  incapacité  d'obéir,  des  maladies  qui  laissent  de  longs 
intervalles,  ou  unétalsimpleinent  douteux  des  forces  du  corps. 
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qui  ne  saurait  être  aggrave*  par  un  voyage  à  cheval  ou  en  voi- 
ture, et  moins  encore  eu  les  supposant.  Si  l'humanité  est  l'ame 
de  notre  profession,  nous  ne  devons  pas  ignorer  non  plus  ,  en 
tant  que  citoyens  ,  qu'en  matière  criminelle  ,  la  sûreté  et  la 
morale  publique  ,  supérieures  aux  considérations  privées,  exi- 
gent de  la  promptitude  dans  la  recherche  des  délits  et  dans  la 

Ïuinition  des  coupables;  que  c'est  même  trahir  la  cause  de 
'humanité  que  de  mentir  à  sa  conscience,  et  qu'enfin  toute 
condescendance  illégitime  est  punissable. 

Détention.  La  perte  de  la  liberté,  quelque  temporaire, 
quelque  adoucie  qu'elle  soit,  est  toujours  une  continuation 
de  peine,  etsi  l'homme  arrêté  est  innocent  (ce  qui  est  présu- 
raablc  jusqu'après  le  jugement  ),  c'est  un  pur  sacrifice  qu'il 
aura  fait  à  l'intégrité  du  pacte  social  ,  et  dont  on  doit  lui  tenir 
compte  :  il  ne  devrait  donc  rencontrer  dans  les  maisons  où  on 
le  dépose  que  ce  qui  est  indispensable  pour  s'assurer  desa  per- 
sonne ;  pourquoi  trouve-t-il  au  contraire  ,  en  y  entrant  ,  une 
mauvaise  compagnie  avec  laquelle  il  est  obligé  de  vivre  pêle- 
mêle  ,  des  geôliers  qui  spéculent  sur  sa  paille  et  sur  sa  chétive 
nourriture  ,  une  chambre  infecte  et  obscure,  si  ce  n'est  un  ca- 
chot ,  où  il  est  tenu  au  secret  plus  ou  moins  longtemps ,  privé 
de  voir  sa  famille  et  ses  amis,  des  insectes  nombreux  avec  les- 
quels il  part  ige  l'air  impur  de  ces  demeures  sombres  et  humi- 
des, des  maladies  qui  altèrent  sa  santé  et  qui  abrégeront  ses 
jours....?  Ne  sont -ce  pas  là  des  rigueurs  ajoutées  inutilement 
à  ce  que  la  loi  a  exigé?  Hommes  du  dix-huitième  et  du  dix- 
neuvième  siècle ,  pourquoi  votre  conduite  est-elle  toujours  en 
contradiction  manifeste  avec  vos  écrits?  Mais  vous,  médecins 
des  prisons,  votre  lâche  ne  se  borne  pas  a  traiter  les  maladies 
des  détenus  ;  associez-vous  à  ces  ames  bienfaisantes,  inspirées 
par  un  zèle  religieux  (  zèle  plus  actif  cm  plus  constant  que  tout 
autre)  pour  améliorer  le  sort  de  ces  malheureux-,  pour  les  con- 
soler ,  pour  prévenir  leurs  malad  es,  pour  dénoncer  aux  ma- 
gistrats les  vexations  qu'ils  éprouvent,  les  obliger  même,  à 
force  d'importunilés  ,  à  cesser  d'être indifféreus ;  ne  préjugez 
pas  comme  le  vulgaire  ,  mais  rappelez-vous  que  la  vertu  la 
plus  pure  a  souvent  séjourné  dans  ces  tristes  demeures  ! 

L'interrogatoire,  la  mise  aux  débals,  et  la  perplexité  sur 
son  sort  à  venir,  deviennent  désormais  toute  l'occupation  d'un 
détenu,  et  pendant  la  veille  et  durant  son  sommeil  :  et  certes, 
si  ce  n'est  pour  des  cœurs  endurcis  au  crime,  c'est  bien  encore 
là  une  nouvelle  peine.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  s'il  est 
d'équité  naturelle  de  suspendre  toute  procédure  pendant  le 
cours  d'une  maladie  aiguë , dé  peur  que  les  inquiétudes,  jointes 
h  la  maladie,  ne  la  rendent  plus  grave  et  même  mortelle.  On 
peut  faire  ici  le  même  dilemme  que  j'ai  déjà  propose  pour  l'ar- 
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restation  ,  ou  le  malade  est  innocent,  ou  il  ne  l'est  pas  :  dans 
le  premier  cas  ,  on  se  rendrait  coupable  de  sa  mort ,  si  l'incer- 
titude d'une  procédure  avait  aggravé  sa  maladie  ;  dans  le  se- 
cond,  il  aurait  porté  une  peine  plus  grave  si  la  condamna- 
tion ne  devait  pas  être  capitale,  et  même  la  loi  aurait  manqué 
un  des  principaux,  buts  qu'elle  se  propose  dans  la  punition  des 
crimes ,  celui  de  l'exemple;  que  surtout  dans  les  causes  crimi- 
nelles dont  les  sujets  sont  du  sexe  féminin,  les  médecins  des> 
prisons  veillent  a  l'exécution  de  la  loi  si  juste  et  si  philanlro-- 
pique  ,  du  23  germinal  an  m,  qui  prescrit  «  qu'à  l'avenir  au- 
cune femme  prévenue  d'un  crime  emportant  la  peine  de  mort  ne 
pourra  être  mise  en  jugement  qu'il  n'ait  été  vérifié  de  la  manière 
ordinaire  qu'elle  n'est  pas  enceinte  »  :  qu'ils  en  fassent  souvenir 
les  juges  et  le  ministère  public,  défenseurs  de  l'accusée,  objet 
digne  de  toute  leur  attention  ,  et  que  je  rappelle  avec  d'autant 
plus  de  raison,  qu'il  n'errtest  pas  fait  mention  dans  le  Code 
pénal ,  où  l'on  s'est  contenté  d'insérer  la  règle  déjà  ancienne,  . 
te  que  si  une  femme  condamnée  à  mort  se  déclare  grosse,  et 
s'il  est  vérifié  qu'elle  est  enceinte,  elle  ne  subira  la  peine  qu'a- 
près sa  délivrance.»  Cet  oubli  néanmoins  n'est  pas  un  signe 
d'abolition,  et  l'exécution  de  la  loi  est  maintenue  par  cette 
clause,  «  que  toutes  les  matières  qui  n'ont  pas  été  réglées  par 
le  présent  Code  ,  et  qui  sont  réglées  par  des  lois  et  des  régle- 
mens  particuliers,  les  cours  et  les  tribunaux  continueront  de 
les  observer  (Code  pénal,  pag.  27  et  »  D'ailleurs ,  peut- 

il  y  avoir  prescription  pour  le  sentiment  qui  nous  dit  que  les 
agitations  et  les  inquiétudes ,  inséparables  d'une  discussion, 
toujours  effrayante  même  pour  l'innocent,  peuvent  causer  à 
une  femme  enceinte  des  révolutions  capables  d'altérer  sa  pré- 
sence d'esprit  et  de  préjudicier  à  son  fruit. 

Condamnations  et  exécutions  des  jugemens.  Il  ne  me  serait 
pas  difficile  de  montrer  par  l'histoire  ancienne  et  moderne  du 
genre  humain,  que  les  peuples  accoutumés  au  spectacle  de  sup- 
plices cruels,  aux  combats  de  gladiateurs  ou  de  bêles  féroces  , 
ont  été  aussi  les  plus  cruels,  et  ceux  parmi  lesquels  il  s'est 
commis  habituellement  de  plus  grands  crimes.  Notre  législa- 
tion criminelle  ,  eu  épargnant  aux  condamnés  tant  de  douleurs 
atroces  et  inutiles  ,  a  certainement  beaucoup  contribué  h  adou- 
cir les  mœurs  de  la  nation  ,  ce  qui  deviendra  d'autant  pl  us  sen- 
sible que  nous  jouirons  d'une  plus  longue  paix  ;  même  eu  épar- 
gnant au  criminel  qu'il  faut  retrancher  de  la  société  les  hor- 
reurs d'une  longue  agonie,  elle  s'est  montrée  bien  plus  humaine 
que  celle  de  cet  empereur  dout  les  courtisans  n'ont  pas  man- 
qué de  louer  la  sagesse,  qui,  sous  prétexte  d'abolir  la  peine 
de  mort,  et  de  donner  un  exemple  terrible  et  permanent  ,  avait 
établi  des  lieux  funèbres,  où  les  condamnés  à  la  peine  capitale, 
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devaient  achever  de  vivre  toujours  enchaînes  à  la  même  place  ; 
j'ai  visite  ces  lieux  à  Pizighittoue,  et  l'on  m'a  dit  dans  celte  ville 
qu'ils  étaient  un  sujet  d'horreur,  sans  avoir  corrigé  personne.  Les 
lumières  de  la  médecine  ont  singulièrement  aidé  la  législation 
française  dans  ses  vues  d'abréger  le  moment  vengeur  de  la  so- 
ciété, ctelles  ont  servi  l'humanité  ,  jusque  dans  l'invention  de 
l'instrument  fatal  :  il  est  vrai  que,  dans  le  temps,  des  médecins 
mêmes  ont  cru  apercevoir  encore  des  signesde  souffrance  après 
la  décollation  ;  mais  ils  avaient  confondu  l'irritabilité  muscu- 
laire qui  subsiste  encore  longtemps  après  la  mort  ,  avec  l'unité 
vitale,  ou  ils  avaient  été  trompés  par  les  expériences  pure- 
ment curieuses  de  galvanisme  ,  par  lesquelles  Aldini,  Giulo, 
Rossi ,  etc.  ,  avaient  suscités  de  gra  nds  mouvemens  chez  des  dé- 
capités ,  expériences  renouvelées  dernièrement  à  Glascow 
(  10  décembre  1818  )  sur  un  pendu  parles  docteurs  Uve  ,  Phi- 
lips et  Jelfray  avec  un  succès  étonnant  pour  les  mouvemens 
provoqués ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  avantage  pour  le 
retour  à  la  vie,  quoique  ce  dernier  sujet  n'eût  sur  le  cou  aucune 
marque  de  dislocation  ,  et  qu'il  parût  simplement  être  mort 
asphyxié  (  Bibliot.  univers.,  fév.  1819  ).  " 

Les  peines  alfliclives,  autres  que  la  mort  ,  sont  ou  pour  un 
temps  déterminé,  ou  perpétuelles.  Ce  sont  la  réclusion  ,  lecar- 
can  ,  la  marque,  les  travaux  publics ,  la  déportation  (Code 
pénal,  §.  6  )  :  l'application  de  ces  peines  ne  doit  être  ni  plus 
grave,  ni  plus  douloureuse  pour  ceux  qui  les  subissent,  que  la 
loi  ne  l'a  voulu  ;  et  c'est  pourtant  ce  qui  résulterait  nécessai- 
rement de  certaines  circonstances  physiques  dans  lesquelles  se 
trouveraient  quelquefois  les  condamnés,  si  on  n'y  avait  égard, 
inconvénient  qui  a  été  prévu  par  plusieurs  cours  supérieures  de 
justice,  lesquelles  ont  fort  souvent  ordonné  que  les  médecins 
fussent  consultés  pour  déterminer  ou  pour  constater  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  différer  ou  d'adoucir  l'exécution  d'une 
sentence;  il  est  même  d'usage  dans  certains  pays,  et  il  l'était 
également  en  France  avant  la  révolution  ,  de  retarder  l'éxe- 
cution d'un  criminel  condamné  à  mort ,  et  qui  était  un  peu 
gravement  malade  jusqu'à  sa  guérison  ;  mais  je  pense  ,  au  con- 
traire ,  dans  ce  cas ,  qu'il  est  humain  de  ne  pas  différer  l'exé- 
cution, quel  que  soit  le  genre  de  la  maladie;  car  c'est  dimi- 
nuer le  nombre  des  souffrances  de  ce  malheureux  ,  que  d'abré- 
ger une  vie  qu'il  sait  ne  pouvoir  conserver;  il  est  piésumable 
que  la  diminution  de  ses  facultés  corporelles  et  intellectuelles , 
occasionée  par  la  maladie  ,  lui  rendra  moins  terrible  ce  der- 
nier moment. 

La  raison  et  l'humanité  sont  d'accord  pour  insinuer  qu'on 
doit  tous  les  ménngemens  que  la  loi  ne  défend  pas  ,  et  tous  les 
moyens  de  conserver  les  foi  ces  morales  à  ceux  qu'elle  ne 
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punit  que  pour  un  temps  ,  afin  que,  quand  ils  seront  rappelés 
clans  le  sein  de  la  société  ,  la  dégradation  de  leur  ame ,  et  le 
délabrement  de  leur  santé  ne  les  leur  rendent  pas  non-seulement 
inutiles,  mais  même  plus  dangereuses  qu'auparavant.  Ainsi  la 
privation  de  la  liberté,  prononcée  par  la  loi ,  ne  doit  pas  être 
une  simple  détention  dans  des  lieux  forts  d'où  l'on  ne  puisse  s'é- 
vader ,  mais  dans  des  lieux  sains  où  l'on  puisse  se  bien  porter  et 
apprendre  à  devenir  meilleur.  Ici  s'offre  naturellement  la  ré- 
flexionvqu'effectivement  lorsque  la  loi  inflige  une  peine  tem- 
poraire ,  elle  fait  ou  est  censée  faire  les  mêmes  fonctions 
qu'un  père  qui  corrige  ,  dans  l'espoir  que  ses  enfans  perdront 
leurs  mauvaises  habitudes.  Cela  a  été  pensé  et  dit  depuis  long- 
temps ;  mais  je  ne  trouve  encore  que  l'état  auquel  Thomas 
Penn  a  appliqué  son  système,  où  l'on  ait  mis  celte  pensée  en 
pratique.  Partout  ailleurs  la  loi  est  présentée  comme  un  être 
irrité ,  qui  ne  pense  pas  à  corriger ,  mais  à  se  venger.  Dans 
la  Pensylyauie  où  la  réclusion  ,  les  galères  et  la  peine  de  mort 
ont  été  remplacées  par  l'habitude  forcée  du  travail ,  du  silence 
et  de  la  méditation  r  où  J'homrne  coupable  est  forcé,  chaque 
jour,  d'apprendre  ce  qu'il  se  doit  à  lui-même,  à  ses  semblables 
et  à  Dieu,  on  a  résolu  complètement  ce  problème  encore  in- 
décis dans  notre  vieille  Eu- ope  ;  savoir  ,  si  l'homme  né  avec 
des  penclians  criminels  ,  en  apparence  les  plus  irrésistibles, 
était  absolument  incorrigible.  Toutes  les  relations  nous  ap- 
prennent (  et  j'en  ai  même  de  181b)  qu'on  n'a  p*s  encore  à  se 
repentir  d'avoir  admis  de  nouveau  dans  Je  sein  de  la  société 
ceux  qui  avaient  séjourné  quelques  années  dans  ces  retraites  de 
correction. 

Insigne  contradiction  dans  les  idées  !  Vous  ne  voulez  punir 
un  coupable  que  temporairement ,  et  vous  lui  appliquez,  par 
le  moyen  de  la  marque,  une  peine  perpétuelle  !  Croyez-vous, 
lorsque  c'est  un  fait  incontestable,  que  ,  pour  être  homme  de 
bien,  il  faille  commencer  par  sentir  sa  propre  dignité,  que  ce 
malheureux  qui  porte  sur  ses  épaules  un  témoin  ineffaçable 
de  sa  dégradation  et  de  6on  ignominie,  s'élève  jamais  dorénavant 
jusqu'à  prendre  l'habitude  des  bonnes  actions?  On  ne  devrait 
donc  flétrir  que  ceux  qui  ne  doivent  plus  faire  partie  du  corps 
social.  En  attendant  ces  réformes,  et  pour  rentrer  daus  les 
bornes  de  notre  sujet,  nous  dirons  qu'il  esl  de  toute  justice 
de  différer  l'exposition  au  carcan  d'un  individu  attaqué  d'une 
maladie  aiguë  ou  chronique  de  quelque  intensité,  ou  récem- 
ment afflige  de  la  perle  d'un  fils  ,  d'un  père  ou  .l'une  épouse, 
et  qu  une  maladie  de. peau  ,  phlegmoueuse  ou  érysipélalcusc  > 
ao't  pareillement  retarder  l'application  dafer  rouge  pourqu'eUe 
ne  deviennent  plus  douloureuse,  ni  plus  dangereuse  que  co 
u  est  1  intention  de  la  loi.  La  déportation  ne  doit  pas  consister 
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à  être  resserre  et  accumulé  avec  d'autres  malheureux  dans  un 
petit  espace  où ,  par  les  privations  et  l'oisiveté  ,  l'on  perd  les 
forces  du  corps  et  de  l'esprit.  Il  faut  supprimer  cette  peine  ,  si 
l'on  ne  peut  lui  donner  cours  ;  et  si  la  déportation  peut  s'exé- 
cuter, ce  n'est  point  l'esprit  de  la  loi  cjue  ce  soïldaus  un  pays 
dont  les  qualités  malfaisantes  altèreill  bientôt  la  constitution  et 
les  forces  des  individus  qui  y  vivent ,  et  où  ils  manqueraient  des 
ressources  nécessaires  pour  subvenir  à  leurs  besoins  ;  car  un 
déporté  n'est  pas  un  homme  condamné  à  mort.  Enfin,  il  ne 
suffit  pas  d'établir  des  verroux,  des  geôliers,  des  chaînes  ,  des 
bourreaux  :  le  vrai  savoir  consiste  à  adoucir,  autant  que  la 
loi  le  permet,  le  sort  des  victimes  de  leurs  erreurs,  et  à  faire 
servir  ces  erreurs  mêmes  à  l'avantage  de  tous  et  de  celui  qui 
les  a  commises. 

Par  une  conséquence  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  est 
clair  que  les  condamnés  temporairement  aux  travaux  publics 
ne  doivent  point  être  surchargés  de  manière  à  être  infirmes 
lorsqu'ils  sont  libérés;  l'humanité  dit  qu'il  en  doit  être  de 
même  lorsque  ces  travaux  sont  à  perpétuité  :  il  n'est  personne 
cuti  ne  sache  que  chez  certains  individus  l'existence  se  pro- 
longe malgré  les  traitemens  les  plus  durs,  en  sorte  que  le 
supplice  de  ces  misérables  deviendrait  plus  rigoureux  sans  être 
moins  long.. Mais  n'y  a-t-il  que  des  travaux  de  marine  auxquels, 
ces  criminels  puissent  être  employés  ?  Ne  serait-il  pas  possible 
de  les  utiliser  aux  travaux  beaucoup  plus  sains  et  beaucoup 
plus  moraux  de  l'agriculture,  à  défricher  des  landes,  à  rendre 
fertile,  par  exemple  ,  la  Champagne  pouilleuse  par  le  mé- 
lange des  terres?  Une  autre  idée  à  laquelle  j'ai  souri ,  a  été 
celle  d'un  membre  de  la  chambre  des  députés  de  la  session 
a<  luclle  (  1819  ) ,  qui ,  lors  de  la  discussion  sur  le  monopole  du 
tabac,  a  proposé  d'employer  à  sa  culture  dans  l'île  de  Corse 
et  ailleurs  des  forçats.  On  pourrait  également  les  employer  à 
la  culture  de  l'indigo  et  d'autres  piaules  utiles  aux  arts,  dont 
le  gouvernement  percevrait  un  revenu.  Ces  ateliers  d'agricul- 
ture, soumis  à  des  règles  et  à  des  devoirs  religieux,  dans  les- 
quels on  accorderait  des  primes  à  ceux  qui  se  distingueraient 
par  leur  conduite  et  par  leur  iuduslrie  ,  auraient  pour  résul- 
tats de  corriger  même  les  plus  pervers,  au  lieu  que,  dans  l'ordre 
actuel,  l'homme  non  encore  tout  à  fait  corrompu,  que  le 
malheur  conduirait,  dans  un  bagne,  y  deviendrait  nécessai- 
rement-tout à  fait  vicieux  ,  et  que  le  vol  et  les  mauvaises  ac- 
tions sont  tellement  des  vertus  parmi  les,  forçats,  qu'ils  se 
nuisent  et  se  dérobent  même  entre  eux. 

'font  ce  que  nous  venons  de  dire  reçoit  pareillement  sou 
application  en  ce  qui  concerne  les  peines  afflictives  imposées 
ans.  militaires,  dans  lesquelles  on  doit  avoir  égard  à  la  saule 
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de  l'individu  ,  pour  qu'elles  ne  soient  pas  plus  graves  qu'il 
n'est  dans  l'intention  de  la  loi  de  les  inflîger.  Les  officiers  de 
sànte  doivent  veiller  à  ce  que  les  prisons  soient  aérées,  tenues 
dans  une  grande  propre! é,  et  à  ce  quelles  ne  soient  pas  hu- 
mides. Si  le  soldat  se  trouve  atteint  de  quelque  incommodité, 
il  faut  retarder  l'application  de  la  peine  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
rétabli.  Ceci  est  particulièrement  applicable  aux  pays  où  l'on 
a  conserve  l'usage  barbare  de  donner  la  bastonnade  et  de  passer 
ar  les  verges  ,  genre  de  supplice  qui  a  souvent  été  suivi  de 
'hémoptysie  cl  d'une  phthisie  incurable. 

Enfin  ,  dans  des  temps  plus  éloignes,  les  gens  de  l'art  em- 
ployés par  les  tribunaux  étaient  appelés  quand  on  appliquait  un 
prisonnier  h  la  question,  pour  assister  h  cet  horrible  spectacle, 
et  calculer  jusqu'où  les  douleurs  du  patient  pourraient  aller 
sans  danger  de  lui  faire  perdre  la  vie.  Triste  et  cruel  ministère  où 
il  fallait  avoir  un  cœur  de  bronze,  pareil  à  celui  des  juges  et 
des  bourreaux  !  Mais  déjà  en  France,  avant  la  révolution,  la 
sagesse  et  l'humanité  de  Louis  xvi  avaient  fait  disparaître  cet 
épouvantable  moyen  d'interroger  la  conscience  d'un  prévenu  , 
reste  des  épreuves  par  l'eau  et  par  le  feu  ,  des  combats  en 
champ  clos,  et  des  autres  manières  de  juger  ,  imaginées  par 
nos  féroces  aïeux.  Il  n'a  pas  dépendu  de  nous,  non  plus  que 
de  tant  d'autres  qui  ont  combattu  pour  l'humanité,  que  la 
tortuie  n'ait  pareillement  été  à  jamais  bannie  d'un  pays  voi- 
sin du  nôtre;  mais  si  les  médecins  y  sont  consultés,  ils  sau- 
ront exposer  énergiquement  tout  ce  que  peut  la  douleur  pour 
faire  dire  précisément  tout  ce  que  veulent  les  juges,  et  ce  qui 
n'est  pas;  ils  n'attendront  pas  que  les  douleurs  soient  trop 
cuisantes  pour  avertir  de  cesser,  parce  que  la  vie  estmenacée. 

Ainsi  la  médecine,  appliquée  aux  lois ,  protège  l'homme 
dans  tous  lesinstans  de  sa  vie,  et  le  console  jusque  dans  les  fers. 

(F.  T..  FODERÉ) 

PEINTRES  (maladies  des).  Nous  n'avons  intention  de 
parler  dans  cet  article  que  des  maladies  des  peintres  en  bâti- 
limens  :  celles  qui  attaquent  les  peintres -artistes  rentrent 
absolument  dans  la  catégorie  des  affections  auxquelles  les 
gens  de  lettres  et  les  savans  sont  en  proie,  c'est-à-dire  dans  les 
maladies  nerveuses. 

Celte  profession  ,  l'une  des  plus  répandues  et  des  plus  né- 
cessaires, est  aussi  une  de  celles  qui  entraînent  à  leur  suite  le 
plus  de  maux.  Si  le  luxe  et  la  conservation  des  bàlimens,  des 
meubles  ,  des  équipages ,  etc. ,  exigent  l'emploi  de  la  peinture, 
les  substances  qui  tonnent  les  couleurs  dont  on  se  sert,  nui- 
sou  fréquemment  à  la  santé  de  ceux  qui  les  mettent  en  ceuyre. 
Composées  le  plus  souvent  de  matières  délétères,  celles  ci  in- 
fluent, a  la  longue,  sur  la  santé  de  l'ouvrier,  et  la  dérangent 
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petit  à  petit,  à  tel  point  qu'un  grand  nombre  de  personnes 
de  cette  profession  périssent  victimes  de  l'état  qu'elles  ont  em- 
brassé. 

Il  faut  assimiler  aux  peintres  en  bâlimens,  sous  le  rapport 
des  maladies,  les  marchands  et  les  broyeurs  de  couleurs.  On 
doit  distinguer , parmi  les  ouvriers  peintres,  le  barbouilleur, 
le  peintre  chargé  d'exécuter  des  objets  plus  soignés  ,  et  celui 
qui  n'exécute  que  des  travaux  délicats.  Le  barbouilleur,  em- 
ployant plus  de  matière,  est  celui  de  tous  qui  est  le  plus  fré- 
quemment atteint  par  les  maladies  propres  à  cette  profession; 
le  broyeur  de  couleurs  est  ensuite  celui  qui  s'en  trouve  le  plus 
souvent  affecté,  peut-être  l'esl-il  même  plus  que  le  barbouil- 
leur; mais,  comme  il  y  a  vingt  de  l'un  pour  un  de  l'autre,  il 
en  résulte  qu'on  voit  plus  fréquemment  des  barbouilleurs  ma- 
lades que  des  broyeurs  de  couleurs;  je  pense  qu'à  nombre 
égal,  il  en  serait  précisément  le  contraire,  car  le  broyeur  a 
constamment  le  nez  sur  son  travail,  tandis  que  l'autre  l'exé- 
cute souvent  en  plein  air. 

§.  i.  Des  substances  nuisibles  employées  par  les  peintres. 
Les  substances.,  employées  par  ces  artisans,  sont  presque  toutes 
tirées  des  minéraux  et  sut  tout  des  métaux  :  l'arsenic,  le  plomb  , 
le  cuivre,  le  fer,  le  mercure,  etc.,  fournissent  la  plupart  des 
matières  colorantes  employées  pour  les  peintures  grossières  , 
sous  forme  d'ox3rde,  de  sels  ou  autres  préparations.  On  voit 
combien  il  doit  y  avoir  de  dangers  à  manier  de  telles  sub- 
stances, puisque  plusieurs  sont  des  poisons  actifs  ,  sinon  à  l'état 
métallique  ,  du  moins  sous  la  forme  où  il  est  nécessaire  de  les 
mettre  pour  s'en  servir  en  peinture.  Effectivement  l'orpin ,  le 
cinabre,  le  blanc  de  plomb,  le  minium,  le  vert-de-gris,  le 
bleu  de  Prusse,  etc.,  sont  des  sels  ou  oxydes  métalliques  qui 
font  la  base  de  presque  toutes  les  peintures,  et  ont  des  pro- 
piiélés,  comme  on  sait,  Irès-déle'tèrcs ,  à  tel  poiut  que,  si  on 
en  avalait  une  quantité  même  médiocre,  il  s'ensuivrait  un  vé- 
ritable empoisonnement. 

De  toutes  ces  préparations  ,  celles  qui  se  tirent  du  plomb 
sont  les  plus  fréquemment  employées,  et  font  la  base  du  plus 
grand  nombre  des  couleurs  dont  onsesert  habituellement.  C'est 
surtout  le  blanc,  de  plomb  qui  entre  dans  beaucoup  d'entre 
elles,  puisqu'il  est  rare  qu'on  n'en  ajoute  pas  à  la  plupart  de 
celles  q.ie  l'on  fabrique,  soit  pour  éclaircir  la  teinte  des  autres, 
soit  pour  servir  lui-même  de  fond,  comme  dans  la  peinture 
blanche,  ^ri^e,  etc. 

Les  terres  métalliques ,  telles  que  l'ocre  jaune  ou  rouge, 
qui  entrent  dans  la  composition  des  peintures  grossières,  ne 
para.ssent  pas  avoir  les  inconvéniens  des  matières  précédentes, 
paice  que  le  fer ,  qui  at  i'tlémeut  colorant ,  est  un  métal  sans 
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mauvaise  qualité.  La  craie  blanche,  qui  esl  Irès-employéc  en 
peinture  commune,  est  également  sans  danger  manifeste. 

On  délaye  les  couleurs ,  soit  avec  de  l'eau  unie  ,  ce  qui  s'ap- 
pelle détrempe,  soit  avec  de  l'eau  plus  ou  moins  enduite  de 
gélatine,  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  couleur  à  la  colle, 
soit  avec  des  huiles  grasses,  ordinairement  celle  de  lin,  ren- 
due siccative  par  son  ébullition  sur  de  la  lilharge,  ce  qui 
forme  les  peintures  à  l'huile  ,  soit  enfin  avec  l'essence  de  té- 
rébenthine dont  on  obtient  les  couleurs  à  tessence.'Le  premier 
genre  de  couleur  ne  sert  guère  qu'au  blanchiment  des  sta- 
bles, des  écuries,  etc.,  et  se  t'ait  avec  la  chaux,  éteinte  dans 
l'eau  ;  le  second  est  très-ejnployé  pour  les  façades  des  maisons, 
les  escaliers,  etc.  Ces  deux  modes  de  peintures  paraissent  sans 
inconvéniens  pour  la  sauté,  parce  qu'on  n'y  emploie  que  des 
matières  terreuses  et  point  de  métaux  nuisibles.  La  troisième  es- 
pèce esl  la  plus  dangereuse  de  toutes,  parce  qu'elle  se  fait  avec 
des  préparations  de  plomb,  decuivic,  etc.  L'huile  qui  leur 
sert  d  excipient,  en  délaye  les  molécules,  leur  fait  occuper 
plus  de  surface ,  et  permet  eu  quelque  sorte  un  contact  plus 
prolongé  avec  elles  ,  outre  que  l'huile  ,  empêchant  !a  dessicca- 
tion prompte  ,  donne  lieu  à  leur  partie  odorante  de  se  répandre 
davantage.  Quant  à  la  quatrième  variété,  elle  serait  peu  dan- 
gereuse ,  h  cause  de  sa  prompte  dessiccation ,  si  l'essence  elle- 
même  ne  nuisait  à  la  santé  par  une  odeur  vive  et  pénétrante, 
et  par  son  action  marquée  sur  le  genre  nerveux.  Ou  vernit  sou- 
vent les  peintures  à  l'huile,  ce  qui  est  encore  une  cause  d'in- 
commodité pour  les  peintres. 

§.  H.  De  s  causes  des  maladies  des  peintres.  On  trouve  dans 
les  substances  que  ces  artisans  manient  et  emploient  sans 
cesse,  les  sources  des  maux  qui  les  attaquent. 

Ce  n'est  pas  parce  que  les  peintres  avalent  ou  introduisent 
à  l'intérieur  les  matières  qui  servent  à  la  préparation  des  cou- 
leurs qu'ils  en  sont  incommodés;  bien  qu'en  général  leur  mal- 
propreté soit  extrême,  qu'ils  aient  de  la  couleur  aux  bras, 
aux  mains,  au  visage;  qu'ils  portent  parfois  à  leur  bouche 
leur  pinceau  ;  qu'ils  prennent  souvent  leurs  alimens  sans  se 
laver,  ce  qui  fait  que  quelques  parcelles  peuvent  bien  s'intro- 
duire dans  les  voies  gastriques  :  ces  circonstances  ne  paraissent 
pas  suffire  pour  la  production  de  leurs  maladies,  car  cette 
quantité  est  si  peu  considérable,  qu'elle  ne  peut  pas  avoir  un 
résultat  bien  nuisible.  D'ailleurs  on  voit  les  mêmes  maladies 
avoir  lieu  chez  les  ouvriers  qui  sont  propres  ;  seulement  ils  en 
sont  en  général  moins  fréquemment  atlciuls.  Au  surplus,  les 
substances  colorantes  ingérées  agissent  à  la  manière  des  poi- 
sons, et  si  la  quantité  en  était  assez  notable,  elles  causeraient 
un  véritable  empoisonnement. 
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Il  paraît  certain,  comme  je  crois  l'avoir  démontré  dans 
mon  Traité  de  la  colique  métallique ,  que  ce  n'est  pas  par  J'in- 
tromission  des  molécules  métalliques  que  les  matières  colo- 
rantes incommodent  les  peintres  :  il  y  a  de  grandes  probabi- 
lités pour  établir  que  ce  sont  les  émanations  qui  s'échappent 
de  ces  substances ,  qui  deviennent  l'origine  des  maladies  de 
ceux  qui  les  emploient.  Celte  espèce  d'effluve  est  sans  odeur 
marquée  dans  la  plupart  d'entre  elles,  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  active  ;  ne  voyons  nous  pas  l'air  des  marais  ,  qui  ne  pré- 
sente rien  de  nuisible  à  l'odorat,  donner  pourtant  naissance  à 
des  maladies  terribles?  L'analyse  chimique  des  excrém»  ns  des 
peintres,  que  j'ai  consignée  dans  l'ouvrage  cité  ci  dessus,  a  dé- 
montré qu'ils  ne  contiennent  aucune  partie  métallique  incon- 
naissable par  les  réactifs  les  plus  sûrs. 

Quant  à  Yessence  qui  entre  dans  les  couleurs  ou  qui  sert  à 
les  vernir,  c'est  par  l'odeur  particulière  qui  la  caractérise  et 
qui  est  très-pénétrante ,  qu'elle  paraît  produire  les  dérange- 
meus  qui  lui  sont  propres  dans  la  santé  des  peintres. 

L'absorption  des  parties  nuisibles  des  métaux  que  les  peintres 
emploient,  a  lieu  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aérienne  et  gastrique-intestinale;  c'est  surtout  par  les 
voies  muqueuses  aériennes  que  cette  absorption  doit  avoir  lieu 
d'une  manière  plus  marquée,  parce  que,  portées  par  l'air,  ces 
clfluves  sont  dirigées  directement  vers  le  poumon,  où  cette 
ionclion  est,  comme  on  sait,  plus  active  que  sur  la  surlace  in- 
testinale, et  surtout  que  sur  la  peau.  Ces  deux  autres  surfaces 
s'imprègnent  pourtant  aussi  des  parties  délétères  des  couleurs, 
par  leur  contact  avec  les  parties  odorantes  des  matièies  em- 
ployées, surtout  la  peau.  S'il  y  a  contact  immédiat  entre  la 
couleur  et  la  peau,  comme  cela  n'a  que  trop  souvent  lieu  dans 
la  classe  des  barbouilleurs,  gens  en  général  sales,  l'absorption 
se  fera  avec  plus  de  facilité,  outre  l'action  particulière  que  les 
molécules  métalliques  peuvent  exercer  comme  métal. 

§.  m.  Des  maladies  particulières  aux  peintres.  Parmi  les 
diverses  professions,  le  peintre  est  l'ouvrier  dont  la  santé  est 
le  plus  fréquemment  altérée;  peu  d'autres  réunissent  autant  de 
causes  d'insalubrité  et  plus  de  chances  de  maladies.  Je  n'in- 
diquerai que  les  principales. 

i°.  Constipation.  Habituellement  les  peintres  en  bàtimens 
sont  resserrés  et  vont  diÏGc  ilement  à  la  garde- robe.  Cela  parait 
être  le  résultat  de  l'action  des  substances  métalliques  qu'ils 
emploient ,  qui  diminue  la  force  expulsive  du  canal  intes- 
tinal, et  le  mouvement  qui  porte  les  matières  alvines  vers  le 
rectum.  Les  fèces  qu'ils  rendent,  lorsqu'ils  sont  constipés, 
sont  arrondies,  dures,  de  petit  volume,  et  semblables  parfois 
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à  des  croltes  de  brebis ,  espèces  d'excrémens  designés  dans  les 
livres  sous  le  nom' de  scj'bala.  Il  succède  quelquefois  a  ces 
constipations  des  diarrhées  passagères  ,  puis  la  constipation 
recommence,  souvent  accompagnée  de  quelques  douleurs  du 
ventre  ou  de  l'estomac.  Les  peintres  la  combattent  avec  des 
adoucissons  pris  à  jeun  le  matin;  mais  ne  s'asli  oignant  pas  à  un 
régime  sain,  ils  ne  réussissent  que  médiocrement  à  combattre 
cet  état  du  ventre,  qui  présage  le  plus  ordinairement  la  ma- 
ladie suivante,  qui  est  crainte  de  ces  ouvriers  souvent  fort  in- 
tempérans,  et  dont  l'abus  qu'ils  font  des  boissons  spiritueuses 
ne  contribue  pas  peu  à  les  rendre  malades. 

Colique  métallique.  Cette  maladie  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  celles  qui  sont  particulières  aux  peintres ,  à  tel  point 
qu'on  la  désigne  sous  le  nom  de  colique  de  peintre  ;  elle  est 
très-ndoutée  par  ces  ouvriers,  qui  en  sont  rarement  exempts, 
et  qui  l'ont  ordinairement  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  leur 
vie,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Il  y  en  a  qui  en 
sont  pris  dès  la  première  année  qu'ils  travaillent,  d'autres  n'en 
sont  atteints  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  ans,  d'autres  au  bout 
de  vingt  ans.  Enfin,  un  petit  nombre,  plus  heureux,  n'en  est 
jamais  attaqué.  Les  récidives  n'ont  également  rien  de  fixe  ;  quel- 
quefois il  y  a  à  peine  quelques  semaines  entre  leur  apparition, 
d'autres  fois  il  y  a  plusieurs  mois,  et  dans  quelques  circons- 
tances des  années  ;  nous  avons  connu  des  ouvriers  qui  avaient 
été  repris  de  cette  maladie  avant  de  travailler  de  nouveau,  et 
d'autres  chez  lesquels  il  y  avait  eu  quinze  et  vingt  ans  d'inter- 
valle avant  l'irruption  de  nouvelles  attaques.  Ce  manque  de 
fixité  dans  les  coliques  fait  qu'on  trouve  des  ouvriers  pour 
faire  cet  état,  malgré  tous  ses  inconvéniens  ,  parce  que  chacun 
espère  avoir  pour  lui  les  chances  favorables. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cette  ma- 
ladie à  l'article  colique  de  plomb  ,  tom.  vi ,  pag.  3s  de  ce  Dic- 
lionaire,  où  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  nous  bornerons  à. 
remarquer  que  son  invasion  est  quelquefois  longue ,  et  quelque- 
fois assez  brusque,  et  que  les  symptômes  principaux  sont  une  con- 
stipationOpiniâtre  j  des  douleursdc  ventrcplus  ou  moins  tories, 
parfois  atroces ,  qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans  les  intes- 
tins grêles  ,  et  qui  se  manifestent  autour  de  l'ombilic,  ordinai- 
rement rétracté,  etqu'on  soulage  par  une  pression  méthodique, 
au  lieu  de  les  augmenter,  comme  cela  aurait  lieu  dans  une  co- 
lique inflammatoire;  qu'il  y  a  absence  completle  de  fièvre. 
A  ces  symptômes  on  ne  peut  méconnaître  cette  maladie,  dont 
la  durée  est  de  huit  jours  environ  lorsqu'elle'  est  combattue 
par  le  traitement  de  la  Charité,  que  l'expérience  a  reconnu  être 
le  plus  efficace  ,  et  qui  consiste  en  drastiques,  dont  on  suspend 
chaque  soir  l'effet  au  moyen  de  l'opium.  Nous  renvoyons , 
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pour  les  détails  de  celte  cruelle  affection ,  au  traité  ex  professa 
que  nous  eu  avons  publié  eu  1812. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  la  singularité  de  la  ma- 
ladie, eu  égard  à  sa  cause.  On  a  regardé  le  plomb  comme  un 
stupéfiant,  comme  un  métal  qui  causait  une  sorte  de  paralysie 
des  parties:  en  supposant  ce  fait  constant,  comment  expliquer 
qu'il  exerce  plutôt  son  action  sur  la  tunique  musculaire  des 
intestins,  qui  paraît  être  le  siège  de  la  colique  des  peintres,  de 
préférence  à  d'autres  régions?  S'il  y  avait  ingestion  des  molé- 
cules métalliques,  ce  résultat  serait  moins  difficile  à  expliquer, 
niais  nous  avons  fait  voir  que  ce  n'était  guère  que  par  la  partie 
odorante  que  les  métaux  agissaient ,  de  sorte  qu'il  devrait  s'en- 
suivre une  affection  du  poumon,  et  non  des  intestins,  puisque 
les  odeurs  sont  emportées  avec  l'air  qui  les  reçoit  dans  cet  or- 
gane, du  moins  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  dans 
l'intestin. 

Les  peintres  ne  sont  pas  les  seuls  ouvriers  qui  soient  suscep- 
tibles d'être  atteints  par  la  colique  métallique  :  les  plombiers  , 
les  potiers  de  terre,  les  faïenciers ,  les  fondeurs ,  les  vitriers, 
les  lapidaires ,  etc.  ,  qui  tous  emploient  du  plomb  ou  des 
oxydes  de  ce  métal,  sont  également  dans  le  cas  de  contracter 
cette  maladie,  comme  le  constatent  les  registres  de  l'hôpital  de 
la  Charité,  lieu  où  l'on  reçoit  depuis  deux  siècles  ce  genre  de 
colique,  et  où  on  lui  fait  subir  un  traitement  qui  a  été  généra- 
lement adopté  dans  les  autres  établissemens  destinés  à  la  gué- 
rison  des  maladies. 

Il  arrive  encore  assez  fréquemment  qu'on  peut  être  surpris 
par  la  colique  métallique,  seulement  pour  avoir  couché  dans 
des  appartenions  trop  nouvellement  peints.  Nous  avons  eu 
l'occasion  de  traiter  plusieurs  fois  cette  maladie  acquise  de 
cette  manière ,  qui  est  difficilement  soupçonnée  par  ceux  qui 
en  sont  atteints,  et  que  les  médecins  ne  reconnaissent  pas  tou- 
jours, parce  que  la  profession  des  individus  ne  les  éclaire  pas 
sur  sa  source.  Il  faut  avoir  grand  soin  de  n'habiter  uue  chambre 
nouvellement  peinte  que  lorsque  toute  odeur  est  passée  ;  ce 
qui  exige  environ  un  mois,  même  eu  été. 

Paralysie  me'lalliaue.  lorsque  la  colique  a  été  mal  soignée, 
ou  qu'elle  ne  l'a  pas  été  du  tout,  il  peut  en  résulter  une  para- 
lysie particulière,  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  métal- 
lique^ paralysis  ra'Jiialgia  (Sauvages,  Nosol. ,  clas.  vi).  Celle 
espèce  attaque  seulement  les  bras,  et  passe  rarement  à  d'autres 
parties  ;  ce  qui  la  distingue  de  la  plupart  des  autres  paralysies 
qui  affectent,  ou  une  moitié,  ou  les  parties  inférieures  du  corps 
Les  mauvais  soins  donnés  à  la  colique  dont  nous  voulons  parler 
viennent  le  plus  souvent  d'un  traitement  contraire  et  mal  en- 
tendu, tel  estsurtoui  le  traitement antiphlogisiùiue,  que  Bordcu, 
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Tronchin,  De  Haën,  Astruc,  etc.,  ont  pourtant  préconise',  mai» 
queBoerhaave,Baglivi,Sloll,Bouvarl,  Ghirac,DesboisdeRoche- 
i'ort,  Corvisart,  etc. ,  ont  démontré  être  le  plus  souvent  nuisible, 
et  être  fréquemment  cause  de  la  paralysie  qui  succède  à  ces  co- 
liques ainsi  soignées.  Les  au  très  trailemens  n'ont  jamais  de  meil- 
leur succès,  et  il  n'y  a  absolu  ment  que  celui  dit  de  la  Cbarité  qui 

Ï tréserve  sûrement  de  cet  étal  secondaire.  On  conçoit  que  si  on 
aisse  s'écouler  sans  traitement  des  coliques  de  celte  nature,  il 
y  aura  beaucoup  de  certitude  pour  l'apparition  de  la  paralysie. 
Enfin  ,  lorsque  les  coliques  sont  trop  fréquemment  répétées, 
quelque  radicale  que  soit  leur  guérison,  il  en  résulte  une  éner- 
vation,  une  fatigue  des  parties  parfois  suivie  de  la  paralysie 
métallique.  On  a  vu  la  colique  disparaître  subitement  pour 
faire  place  à  la  paralysie.  C'est  dans  cette  conjoncture  que  les 
malades  disent  que  leur  colique  est  tombée  dans  les  bras. 

Dans  ces  différens  cas,  la  paralysie  métallique  succède  à  la 
colique;  mais  on  l'observe  parfois,  quoique  très-rarement , 
exister  d'une  manière  primitive,  sans  colique  préliminaire, 
sans  aucun  symptôme  précurseur  qu'on  puisse  rapporter  à 
cette  maladie;  la  paralysie  se  montre  peu  à  peu  dans  les  bras, 
et  finit  par  être  complette.  J'ai  vu  dernièrement  un  fabricant 
de  couleurs  cire  dans  ce  cas,  et  chez  lui  la  maladie  n'a  eucoie 
éprouvé  que  peu  d'amélioration  du  traitement  que  nous  lui 
avons  fait  subir.  Ce  traitement  consiste,  si  la  paralysie  est  ré- 
cente, dans  celui  de  la  colique  métallique,  qu'on  exécute 
tout  comme  si  cette  maladie  existait.  On  le  recommence  deux 
ou  trois  fois,  si  la  débilité  musculaire  en  reçoit  quelque  sou- 
lagement. Si  elle  résiste  à  ce  genre  de  médication,  elle  rentre 
dans  les  paralysies  ordinaires  et  demande  les  mêmes  secouis. 

V oyez  PARALYSIE. 

J'ai  vu  aussi  tout  récemment  un  plombier  attaqué  de  para- 
•'ys'e?  quoiqu'il  n'eût  encore  éprouvé  que  quatre  à  cinq  coli- 
ques, et  qu'il  n'eût  pas  plus  de  trente  ans. 

La  colique  végétale  produit  encore  plus  fréquemment  la  pa- 
ralysie que  celle  des  peintres;  ce  qui  indique  du  rapport  entre 
ces  deux  maladies,  qui  en  ont  encore  d'autres  fort  remarqua- 
bles, comme  de  céder  au  même  traitement,  et  qui  différent 
cependant  assez  pour  qu'on  ne  puisse  les  confondre.  Peut-être 
la  colique  du  vernis  n'est-clle  qu'une  colique  végétale? 

Dyspnée  métallique.  Sauvages  admet  une  espèce  d'asthme 
aslhma  mctallicum,  qu'il  dit  être  causé  par  l'emploi  des  mé- 
taux chez  les  ouvriers  qui  les  travaillent  (  ftosol.,  clas.  n, 
ord.  2).  Il  y  a  un  certain  nombre  de  peintres  qui  deviennent 
asthmatiques  ou  du  moins  dispuéiques  sur  leurs  vieux  jours, 
et  qui  attribuent  cet  état  aux  couleurs  qu'ils  ont  employées, 
îîans  nier  absolument  la  possibilité  de  l'existence  de  cette  ma- 
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ladic  par  celte  cause,  nous  avouerons  n'eu  pas  connaître 
d'exemples  évidens.  Suivant  nous ,  la  dyspnée  qu'éprouvent 
les  peintres,  lorsqu'elle  existe,  tient  à  des  causes  étrangères  h 
leur  profession  ,  ou  est  le  résultat  de  la  cachexie  générale  dont 
ils  sont  parfois  atteints. 

Il  semblerait  pourtant  rationnel  d'admettre  que  la  cause  qui 
produit  la  colique  sur  les  intestins  ayant  un  contact  plus  direct 
avec  les  poumons  devrait  léser  ces  organes,  et  que  la  dys- 
pnée pourrait  se  trouver  au  nombre  des  altérations  qui  résul- 
teraient de  ce  contact  délétère.  Nous  manquons  de  faits, 
du  moins  en  ce  qui  regarde  les  peintres  ,  pour  admettre  la 
justesse  de  celle  explication. 

Tremblement  métallique.  Cette  espèce  de  tremblement ,  fort 
commun  chez  les  doreurs  sur  métaux,  est  au  contraire  très-rare 
chez  les  peintres,  pour  ne  pas  dire  inobservé  ;  nous  déclarons 
n'en  avoir  pas  vu  d'exemples,  malgré  la  grande  quantité  de 
malades  de  ce  genre  qui  oat  été  soumis  à  notre  observation. 
Nous  ne  le  mentionnons  ici  que  par  respect  pour  Desbois  de 
Rochefort,  qui  dit  l'avoir  observé  chez  ces  ouvriers.  Voyez 

MALADIES  DES  DOREURS,  tOUl.  XXX,  pag.  233. 

Cachexie  métallique.  Il  n'est  que  trop  ordinaire  devoir  le» 
hommes  qui  ont  pratiqué  la  peinture,  être  vieux  avant  l'âge, 
avoir  le  teint  plombé,  le  corps  maigre  ou  bouffi,  et  les  fonctions 
plus  ou  moins  maléficiées  ;  en  un  mot,  être  dans  une  véritable 
cachexie  ,  qui  a  lieu  d'une  manière  d'autant  plus  prompte  si 
plus  marquée  ,  qu'ils  ont  été  plus  souvent  affectés  de  la  coli- 
que métallique  ;  la  plupart  de  ces  artisans  périssent  de  bonne 
heure  par  suite  de  ces  maladies  ou  de  cette  cachexie  chro- 
nique qui  les  mine.  Celle-ci  est  le  résultat  de  l'action  ré- 
pétée de  maladies  multipliées  dont  chacune  a  laissé  Je  corps 
•  dans  un  degré  toujours  croissant  d'affaiblissement,  ou  bien 
elle  résulte  de  l'action  lente  et  insensible  des  émanations  des 
couleurs  et  des  vernis  ,  dont  les  éiérnens,  pénétrant  toutes  les 
parties ,  les  altèrent  insensiblement  et  produisent  leur  détério- 
ration, ce  qui  amène  la  cachexie.  Les  lavages  à  Y  eau  seconde, 
c'est-à-dire  avec  des  acides  minéraux  affaiblis,  peuvent  éga- 
lement nuire  aux  peintres  et  contribuer  à  la  production  de  la 
cachexie. 

Son  traitement  rentre  absolument  dans  celui  de  toutes  les 
autres  espèces  de  cachexie,  c'est-à-dire  qu'il  doilconsister  à  aban- 
donner le  genre  de  travail  qui  l'a  produite,  à  respirer  l'air  de 
la  campagne,  à  se  nourrir  de  bons  alimens  en  petite  quantité, 
à  faire  un  exercice  proportionné  à  ses  forces,  et  à  user  de  quel- 
ques toniques,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  le  quinquina  11 
e^t  quelquefois  nécessaire  de  commencer  par  faire  le  traitement 
de  la  colique,  s'il  existe  quelques  traces  de  celle  maladie,  et 
si  les  forces  du  sujet  le  permettent. 
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§.  iv.  Traitement  préservatif.  Les  moyens  qui  peuvent  pré- 
server ies  peintres  des  affections  qui  les  menacent  sont  tous  ren- 
fermés dans  l'observation  des  règles  de  l'hygiène  ;  parmi  ces 
moyens  il  en  est  trois  principaux  auxquels  il  leur  importe  sur- 
tout de  se  conformer,  et  dont  nous  dirons  un  mot  :  i°.  la  pro- 
preté; i°.  de  s'éloigner  des  émanations  des  couleurs;  3°.  d'avoir 
le  ventre  libre. 

La  propreté  est  certainement  la  qualité  la  moins  commune 
chez  ces  ouvriers,  car  il  est  peu  de  professions  plus  sales  ;  on 
voit  des  couleurs  de  toutes  espèces  contraster  sur  les  habits  des 
peintres  avec  le  teint  pà le  et  jaunâtre  de  leur  visage;  des  mains 
euduiles  de  peinture  qu'ils  portent  à  leur  bouche,  et  qu'ils  lavent 
rarement,  sont  le  spectacle  que  le  grand  nombre  d'entre  eux 
offre  incessamment.  Il  serait  donc  nécessaire  que  ces  ouvriers 
ne  mangeassent  pas  sans  se  laver  les  mains  et  le  visage,  qu'ils 
changeassent  de  linge  fréquemment  ,  et  qu'ils  évitassent  tout 
contact  inutile  avec  les  matières  qu'ils  emploient.  Des  bains 
une  fois  par  mois  néloieraienl  leur  peau  des  molécules  colo- 
rantes qui  peuvent  s'y  attacher,  et  faciliteraient  la  transpira- 
tion que  les  poussières  des  grattures  ne  manquent  pas  d'empê- 
cher en  encroûtant  la  peau  et  en  en  bouchant  les  pores. 

Il  y  a  des  odeurs  que  les  peintres  ne  peuvent  fuir;  mais  du 
moins  ils  pcuvenldimiuuer  la  longueur  de  leur  contact  en  les  res- 
pirant le  moins  possible.  Autant  qu'il  y  a  moyen,  il  faut  qu'ils 
ne  peignent  que  dans  des  lieux  ouverts,  sous  le  vent,  et  qu'iis 
quittent  les  endroits  peints  aussitôt  que  leur  présence  y  est  inu- 
tile, comme  pendant  les  repas,  dans  les  temps  de  repos  ,  pour 
préparer  leurs  mélanges,  etc.  ;  ils  doivent  surtout  éviter  de  s'y 
endormir.  Enfin  les  plus  sujets  à  la  colique  doivent  éviter  les 
ouvrages  les  plus  susceptibles  de  la  faire  contracter,  commela 
peinture  à  l'huile  et  à  l'essence.  Les  broyeurs  de  couleurs  ne 
devraient  travailler  que  sous  un  manteau  de  cheminée  munie 
d'un  appel, suivant  la  méthode  de  M.  Darcet. 

Comme  un  des  symptômes  avant-coureurs  de  la  colique 
des  peintres  est  la  constipation,  il  s'ensuit  que  les  ouvriers 
doivent  éviter  cet  état  du  ventre  avec  beaucoup  de  soin  ;  la  plu- 
part, dans  celte  vue  ,  boivent  du  lait  à  jeun  ,  précaution  très- 
convenable,  et  qu'où  doit  approuver;  d'autres  se  purgent  de 
temps  en  temps,  ce  qui  peut  avoir  des  incouvéniens.  C'est  par 
un  régime  simple  et  sain  qu'ils  maintiendront  des  évacuations 
faciles  surtout  en  ne  se  IrVrant  point  à  l'ivrognerie  ,  vice  très- 
commun  chez  ces  artisans,  et  qui  ne  contribue  pas  peu  à  les 
jeter  dans  la  misère,  où  sont  la  plupart  d'entre  eux,  et  à 
miner  une  santé  que  leur  profession  ne  contribue  que  trop  a 
détruire.  (nérat) 

PELADE  ,  s.  f.,  pellalora  ,  ophiasis ,  alopecia.  Ou  donne  le 
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nom  de  pelade  à  la  chute  des  poils  et  à  la  séparation  de  lYpi- 
dcrnie.  Depuis  environ  i5f\o  jusqu'au  milieu  an  siècle  suivant, 
tous  les  ailleurs  ont  parle'  plus  ou  moins  longuement  de  la 
pelade  ou  alopécie  :  ils  l'annonçaient  comme  trcs-fré(juente; 
maii  elle  est  devenue  successivement  plus  rare.  La  seule  dif- 
férence qu'on  trouve,  c'est  que  quelques  médecins  ne  don- 
naient  le  nom  de  pelade  qu'à  la  maladie  dans  laquelle  le3 
poils  tombaient  en  même  temps  que  l'épiderme  s'enlevait  en 
totalité,  comme  cela  a  lieu  chez  les  serpens  ,  de  là  le  mot 
ophiasis ,  ou  seulement  en  partie,  comme  on  le  voit  chez  les 
hommes  h' la  suite  de  longues  maladies  ,  de  fièvres  adynami- 
ques,  d'affections  érysipélatcuses ,  de  pressions  ou  de  l'rolte- 
mens  sur  quelques  parties  du  corps. 

Ce  que  je  pourrais  ajouter  sur  la  pelade  ,  ne  serait  qu'une 
répétition  de  ce  que  j'ai  dit  de  l'alopécie;  ainsi  je  renvoie  à 
ce  mot.  (cullerier) 

PELAGIE,  s.  f . ,  pelagia,  érysipèle  écailleux  des  mains, 
quelquefois  des  jambes,  rarement  du  visage  :  c'est  le  del  sola 
maie  rosso ,  delpadrone,  etc. ,  des  italiens,  appelé  par  nous 
pellagre  (  Voyez  ce  mol).  Il  ne  faut  pas  conîondre  ce  mal 
rouge  des  Italiens  avec  celui  de  Cajenne.  Voyez  mal  rougc. 

(F.  V.  M.) 

PELICAN,  s.  m.,  pelecanus  :  instrument  de  chirurgie  re- 
courbé en  manière  de  crochet ,  comme  le  bec  de  l'oiseau  dont  il 
porte  le  nom,  propre  à  arracher  les  dents;  il  est  composé  d'une 
"tige  terminée  à  une  extrémité  par  un  manche,  et  de  l'autre  par 
une  surface  dentelée,  formant  point  d'appui.  Le  crochet  recourbe 
qui  se  visse  sur  Ja  tige,  près  le  manche,  va  passer  et  se  ra- 
battre sur  le  point  d'appui ,  en  laissant  l'intervalle  de  l'épais- 
seur d'une  dent.  Pour  extraire  un  de  ces  os,  on  place  le  point 
d'appui  sur  l'alvéole,  et  le  crochet,  embrassant  la  dent,  la 
renverse,  et  l'emporte  par  le  mouvement  de  bascule  qu'on 
fait  faire  à  l'instrument.  Voyez  la  planche  45  de  l'Encyclo- 
pédie de  chirurgie,  où  les  trois  espèces  de  pélican  connues 
sont  représentées. 

On  se  sert  peu  maintenant  du  pélican  ,  qu'on  a  abandonné 
pour  Ja  clef  de  Gareugeol,  ou  tout  uniment  pour  Je  davier, 
espèce  de  pince  courbe,  très-forte.  (*'•  v.m. ) 

PELLAGRE,  s.  f. ,  pellagra.  Les  habitans  du  royaume 
lombardo-vénitien  désignent  ainsi  une  maladie  que  la  plupart 
des  médecins  italiens  considèrent  comme  étant  exclusivement 
propre  aux  contrées  septentrionales  de  leur  patrie.  Nous  au- 
rons occasion,  dans  le  cours  de  notre  article,  de  faire  voir 
qu'il  s'élève  de  grands  d-outes  contre  celte  opinion,  de  l'aveu 
même  de  plusieurs  d'entre  eux. 

Les  caractères  les  plus  sâillans  de  la  pellagre  sont  une  sorte 
4<>.  ti 
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d'érysipèlc  périodique  des  parties  du  corps  exposc'cs  au  con- 
tact de  l'air  ou  a  l'action  des  rayons  solaires,  avec  desqua- 
mation de  l'épiderme;  A  ces  àccidens,  qui  sont  généralement 
considérés  comme  des  signes  palhognomoniques,  se  joint  un 
appareil  singulier  de  symptômes,  parmi  lesquels  on  remar- 
que principalement  ceux  qui  indiquent  l'affection  de  l'appa- 
reil gastro-intestinal,  tels  que  la  cardialgie,  les  nausées,  l'in- 
appétence, la  voracité  ou  la  perversion  de  l'appétit,  les  coli- 
ques, la  diarrhée,  la  dysenterie,  et  ceux  qui  annoncent  la 
lésion  plus  ou  moins  profonde  du  système  nerveux,  comme 
les  vertiges,  la  morosité,  la  timidité,  le  délire  tranquille  ou 
furieux,  l'hypocondrie,  la  manie,  l'idiotisme,  et  surtout  le 
penchant  presque  irrésistible  au  suicide. 

ïlien  ne  semble,  au  premier  coup  d'œil ,  plus  facile  que  de 
tracer  une  histoire  exacte  et  régulière  de  la  pellagre.  Nous 
possédons  ,  en  effet ,  une  trentaine  d'ouvrages  sur  cette  affec- 
tion,  d'autant  plus  redoutable  qu'elle  pèse  sur  la  classe  de  la 
société  la  plus  utile  et  la  plus  nécessaire  dans  un  p.'iys  agricole. 
Plusieurs  fois  elle  a  éveillé  l'attention  des  gouvernemens  qui 
ont  régi  tour  a  tour  l'Italie;  mais  la  sollicitude  philantropique 
de  l'empereur  Joseph  n,  les  efforts  de  plusieurs  sociétés  sa- 
vantes et  les  travaux  des  praticiens  les  plus  zélés  et  les  plus  re- 
coinmandables ,  ontété  insuffisans  pour  éclairer,  non  pas  même 
uniquement  sur  la  nature,  mais  encore  sur  les  véritables  causes 
de  celte  maladie.  La  plus  grande  incertitude  règne  dans  tout 
ce  qui  est  relatif  à  son  histoire,  et  l'on  ne  s'accorde  que  sur 
un  point ,  c'est-à-dire  à  peindre  des  couleurs  les  plus  sinistres , 
l'influence  funeste  qu'elle  exerce  sur  la  population  des  cam- 
pagnes. Peut-être  l'insuffisance  des  notions  que  nous  possédons 
à  sou  égard  tient-elle  à  la  marche  que  les  médecins  italiens  ont 
guivie  dans  les  recherches  dont  elle  a  été  l'objet.  Aujourd'hui 
même  ils  se  livrent  à  d'oiseuses  et  stériles  spéculations  tou- 
chant la  cause  de  cette  affection  ,  et  négligent  presque  entiè- 
rement d'invoquer  les  lumières  de  l'anatomie  pathologique, 
qui  seules  pourraient  dissiper,  du  moins  en  partie,  l'obscurité' 
dont  elle  est  encore  enveloppée,  et  apprendre  enfin  s'il  faut 
la  considérer  uniquement  comme  une  affection  cutanée,  ou  si 
l'exanthème  n'est  que  symptomatique ,  et  si  le  foyer  primitif 
n'en  existe  pas  dans  les  voies  digestives ,  ainsi  que  tout  porte 
à  le  faire  conjecturer. 

La  pellagre  lire  son  nom  de  l'affection  cxanlhématique  qui 
en  constitue  l'un  des  symptômes  les  plus  apparens,  celui  que 
•tous  les  auteurs  se  sont  plù  à  représenter  comme  le  seul  essen- 
tiel, ou  au  moins  comme  la  source  de  tous  les  autres.  Titius  a 
proposé  de  remplacer  celte  dénomination  par  celle  Acderma- 
%ugre >  Çui  u<2  vaut  pas  mieux,  et  qui  est  même  moins  couve- 
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nableencorc,  puisque  la  maladie  n'attaque  jamais  les  tégumens 
proprement  dits  du  corps  à  une  grande  profondeur,  et  que  la 
seule  altération  qu'elle  y  occasionc  porte  sur  l'épiderme  exclu- 
sivement. Le  même  c'erivain  range  la  pellagre  parmi  les  érysi- 
pè'es,  et  lui  assigne  l'épithèle  dislinclive  d'éiysipèla  périodi- 
que nerveux  chronique.  V accari  l'a  nommée  mal  de  misère, 
par  allusionà  la  pauvreté  excessive  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
Louis  Aldalli  l'appelle  paralysie  scorbutique ,  et  Odoardi  lui  a 
donné  le  nom  de  scorbut  des  Alpes.  Le  docteur  Holland  n'hé- 
site pas  à  la  mettre  au  nombre  des  impetigines.  Enfin,  M.  Ali- 
bert  l'a  classée  parmi  les  ichthyoses,  sous  la  dénomination  dVc/i- 
ihyose  pellagre.  Il  nous  semble  que  Titius  s'est  le  moins  écarté 
de  la  vérité;  mais  le  hasard  seul  l'a  conduit  au  rapprochement 
qu'il  établit,  et  l'érysipèle  constituant  à  ses. yeux  un  genre  dis- 
tinct et  indépendant  de  maladies  cutanées,  il  est  clair  que  les 
apparences  extérieures  l'ont  seules  déterminé  à  une  classifica- 
tion d'après  laquelle  on  serait  d'abord  tenté  de  croire  qu'il 
avait  mieux  saisi  la  nature  de  la  pellagre  que  ses  prédécesseurs. 

Nous  nous  contenterons  ici  de  jeter  un  coup  d'ceil  très-rapide 
sur  l'histoire  de  la  maladie.  Son  origine  parait  être  encore  cou- 
verte de  ténèbres,  malgré  les  discussions  qui  se  sont  élevées  à 
cet  égard  depuis  quarante  ou  cinquante  ans.  L'époque  de  sou 
apparition  a  été,  en  particulier,  comme  celle  de  la  syphilis, 
un  objet  de  doute  et  de  controverse.  Un  des  premiers  écrivains 
sur  cette  affection,  François  Frapolli,  médecin  ordinaire  du 
grand  hôpital  de  Milan ,  soutient,"  dans  son  court  opuscule % 
qu'elle  n'est  point  nouvelle.  Il  s'appuie  principalement  sur 
une  décision  de  l'administration  de  l'hôpital ,  en  date  du  6 
mars  de  l'année  1 5y8  ,  qui  porte  que  les  individus  attaqués  de 
la  maladie  connue  à  cette  époque  sous  le  nom  de  pellarella  , 
seront  reçus  dans  l'hospice.  Il  se  fonde, 'eu  outre,  sur  ce  que 
l'affection  étant,  à  ce  qu'il  prétend,  causée  parla  seule  action 
du  soleil,  elle  doit  nécessairement  être  aussi  ancienne  que  cet 
astre.  Le  raisonnement  serait  juste,  en  admettant  la  majeure, 
mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  en  occuper  :  nous  y  revien- 
drons lorsque  nous  en  serons  à  la  discussion  des  causes.  Za- 
netti ,  qui  a  écrit  après  Frapolli,  puisque  sou  mémoire  ne  fut 
adressé  qu'en  177^  à  l'académie  de  Nuremberg  ,  et  qui  n'avait 
cependant  pas  alors  connaissance  du  travail  de  son  compa- 
triote, soutint,  au  contraire,  que  la  pellagre  est  nouvelle. 
Gherardini  se  rangea  de  son  avis,  alléguant  principalement  le 
silence  dc  Ramazzini,  qui  venait  de  publier  son  beau  Traité 
sur  les  maladies  des  artisans.  11  réfuta  dans  le  même  temps  Fra- 
polli, en  disant  que  la  pellarella  n'était  qu'un  symptôme  de  la 
syphilis  ,  et  que  l'analogie  des  noms  avait  pu  seule  faire  croire 
.qu'elle  ne  différait  pas  de  la  pellagre.  D'uu  autre  côté,  Albera 

t). 
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qui  avait.  adopté^le  sentiment  de  Frapolli  touchant  l'action  des 
rayons  solaires,  supposait  également  l'affection  aussi  ancienne 
que  cet  astre,  et  prétendait  qu'autrefois  elle  avait  été  connue 
sous  des  noms  différens ,  à  raison  des  variations  qu'elle  présen- 
tait alors,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  son  intensité.  Celte 
dernière  assertion  ne  semble  pas  dénuée  de  vraisemblance,  sur- 
tout lorsqu'on  la  rapproche  de  celle  que  Gaspard  Gliirlanda  a 
mise  en  avant.  Ce  praticien  soutient,  en  effet,  que  la  pellagre 
existait,  aux  environs  de  Trévise  ,  bien  avant  l'époque  h  la- 
quelle Frapolli  et  Zanetti  l'observèrent  pour  la  première  fois 
dans  la  Haulc-Lombardie ,  et  ajoute  qu'il  pourrait  produire 
des  documens  irrécusables  constatant  son  existence,  dans  cette 
contrée ,  vers  le  commencement  même  du  dix-huitième  siècle  j 
mais  que  l'état  peu  avancé  de  la  médecine  dans  les  campagnes 
et  l'ignorance  des  paysans  se  sont  réunis  pour  la  faire  négliger 
et  confondre  avec  d'autres  affections  qui  la  compliquent  quel- 
quefois, ou  dont  elle  présente  l'apparence.  Ces  détails,  qui 
paraissent  positifs ,  s'accordent  avec  ceux  qu'on  trouve  dans 
l'ouvrage  de  Strambi.  Ce  praticien,  qui  fut  chargé  de  diriger 
l'hôpital  établi  à  Lignano  ,  près  de  Milan  ,  pour  les  pellagreux 
seuls,  d'après  les  ordres  de  l'empereur  Joseph  n  ,  dit  que 
plusieurs  des  individus  reçus  dans  cet  établissement  lui  assurè- 
rent que  leurs  pères  ,  et  même  leurs  grands-pères  ,  avaient  déjà 
été  atteints  de  la  maladie.  11  conclut  de  là  que  cette  dernière 
régnait  en  Lomburdie  soixante  ou  soixante-dix  ans  avant  l'é- 
poque de  la  publication  de  son  livre  ,  c'est-à-dire  avant  l'an- 
née 1784-  Toutes  ces  considérations  réunies  ont  déterminé  Al- 
lioni  à  en  faire  remonter  la  date  jusqu'en  1716,  malgré  qu'elle 
n'ait  commencé  à  fixer  l'attention  des  médecins  du  Milanais 
que  vers  l'année  1  ^4°- 

Quoi  qu'il  en  soit  néanmoins  de  toutes  ces  supputations  chro- 
nologiques, qui  n'ont  rien  que  de  bien  vague,  malgré  le  haut 
degré  de  probabilité  qu'on  ne  saurait  leur  refuser,  on  pense  à 
peu  près  généralement  aujourd'hui  que  la  pellagre  date  au 
plus  d'une  soixantaine  d'années.  Telle  est  spécialement  l'opi- 
nion du  docteur  Moscati.  Il  paraît  qu'on  l'a  observée  pour  la 

firemière  fois  dans  les  provinces  delà  Lombardie  situées  entre 
e  Pô  et  les  Alpes,  et  en  particulier  dans  le  département  d'O- 
lonne.  C'est  à  Soma  et  dans  les  environs  qu'elle  règne  avec 
plus  de  force  que  partout  ailleurs.  On  la  rencontre  très-fré- 
quemment aussi  sur  le  territoire  de  Novara.  Cerri  l'a  vue  éga- 
lement à  Castelletto  et  dans  les  lieux  circonvoisins ,  où  le  doc- 
teur Terzaghi  assure  qu'elle  est  fort  répaudue.  Cerri  pense 
qu'elle  s'est  propagée  de  là  vers  l'Orient,  en  suivant  le  revers 
des  montagnes.  Mais  on  n'a  que  des  renseiguemens  trop  faibles 
sur  l'époque  à  laquelle  elle  a  commencé  à  se  montrer,  pour 
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pouvoir  assîgnef  positivement  la  contre'e  qui  a  ctc  le  premier 
théâtre  de  ses  ravages,  d'autant  plus  que  les  premiers  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  elle, Frapolli ,  Zanetli  etOdoardi,  la  peignent 
comme  étant  déjà  répandue  à  peu  près  sur  toute  la  surface  du 
Haut-Milanais,  c'est-à-dire  dans  toute  l'étendue  de  pays  com- 
prise entre  le  lac  de  Côme  et  le  lac  Majeur.  Depuis  elle  s'est 
propagée  dans  les  états  vénitiens  et  sur  les  côtes  de  la  rner 
Adriatique.  Le  docteur  Holland  dit  l'avoir  observée  dans  la 
province  du  Frioul ,  située  entre  les  Alpes  carinthiennes  et  les 
côtes  septentrionales  du  golfe  oVe  Venise.  Elle  a  fait  des  pro- 
grès vraiment  effrayans  depuis  cinquante  années.  Strambi, 
Jorsqu'il  écrivait  en  1784  ■>  a  calculé  que  les  pellagreux  for- 
maient à  peu  près  le  vingtième  de  la  population  dans  les  dis- 
tricts les  plus  maltraités  par  la  maladie  :  il  en  est  maintenant 
certains  où  l'on  compte  un  malade  sur  cinq  ou  six  individus  , 
et  la  proportion  paraît  aller  encore  tous  les  jours  en  croissant. 

Si  l'on  réunit  les  symptômes  dont  rénumération  se  trouve 
dans  les  ouvrages  des  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pellagre,  on  peut  tracer  le  tableau  suivant  de  cette  affection, 
en  l'envisageant  sous  un  point  de  vue  général,  et  abstraction 
faite  d'une  multitude  de  particularités  purement  individuelles. 

Les  personnes  qui  ont  de  la  disposition  à  être  atteintes  de  la 
pellagre  commencent  ordinairement  par  se  plaindre,  pendant 
plusieurs  semaines,  ou  seulement  durant  plusieurs  jours ,  d'un 
sentiment  de  malaise  accompagné  d'abattement,  de  lassitude 
générale  et  de  mélancolie;  elles  se  livrent  avecmoins  d'ardeur 
que  de  coutume,  ou  même  avec  une  répugnance  marquée,  aux 
travaux  de  la  campagne.  Cerri  assure  positivement  que  la  fai- 
blesse générale  ne  précède  pas  toujours  l'éruption  cutanée,  et 
que  celle-ci  se  renouvelle  quelquefois  pendant  plusieurs  années 
de  suite,  avant  que  le  malade  se  plaigne  de  langueur  et  de  dé- 
bilité, qui  ne  surviennent  que  quand  l'affection  a  déjà  fait  de 
grands  progrès.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  ne  point 
perdre  de  vue  ces  prodromes,  signalés  par  Zanelti,  que  Cerri 
cite  comme  le  seul  auteur  qui  eu  ait  fait  mention,  mais  qui 
ont  été  formellement  indiqués  depuis,  tant  par  Ferdinand  Pri- 
nelti ,  dans  sa  réponse  au  vice-préfet  du  cercle  d'Inlra ,  en  date 
du  28  mars  1804  ,  que  par  le  docteur  Holland. 

Les  malades  deviennent  peu  à  peu  tristes  et  moroses,  comme 
s'ils  étaient  atteints  d'hypocondrie.  Cependant  des  liraillemens 
plus  ou  moins  douloureux  ,  accompagnés  de  tension,  d'un  sen- 
timent de  chaleur  brûlante  et  d'un  prurit  incommode  ,  se  font 
sentir  le  plus  souvent  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds  ,  où 
l'on  voit  paraître  une  tache  ,  de  forme  presque  ronde  ,  suivant 
Odoardi ,  qui  occupe  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Les  mêmes  phénomènes  s'observent  aussi  au  cou ,  à  la  partit 
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upérieure  de  la  poitrine,  le  lorifc  des  jambes,  quelquefois  au 
bout  du  uez,  sur  les  lèvres  et  au  Iront,  selon  Strambi,  ainsi 
que  sous  les  bras,  au  milieu  des  cuisses  et  sous  les  jarrets  , 
comme  l'assure  Solcr  ;  en  un  mot ,  sur  toutes  les  parties  expo- 
sées,  sans  vètemens  ,  à  l'action  du  soleil ,  ou  au  contact  de  l'air 
imprégné  des  rayons  de  cet  astre.  La  tache  ne  tarde  pas  à 
prendreunaspect  véritablement  érysipélateux  :  la  peau  ebange 
de  couleur  ,  devient  d'un  rouge  rosé  et  luisant,  puis  acquiert 
une  teinte  légèrement  livide.  Souvent  il  se  forme  de  larges 
phlyetènes  contenant  une  sérosité  roussâtre.  Au  bout  d'un  cer- 
tain laps  de  temps,  l'épiderme  se  détache  et  tombe  sous  la 
forme  de  petites  écailles  minces,  blanches  et  furfuracées.  Cbez 
plusieurs  individus  ,  cette  desquamation  a  lieu  sans  qu'il  sur- 
vienne ni  rougeur  ,  ni  chaleur  h  la  peau.  Lorsqu'elle  est  termi- 
née,  leschoses  rentrent  peu  à  peu  dans  leur  ordre  accoutumé  :  la 
peau  reprend  sa  teinte  naturelle;  mais  elle  reste  toutefois  un  peu 
plus  délicate  cl  plus  lisse  qu'à  l'ordinaire ,  et  même  légèrement 
luisante. 

L'exanthème  de  la  pellagre  présente ,  en  effet,  cela  de  parti- 
culier ,  qu'il  parcourt  ses  périodes  dans  l'espace  de  sept  à  huit 
mois.  11  débute  vers  l'équinoxedupnntcmps,  au  mois  de  mars 
ou  d'avril,  et  disparaît  en  août  ou  septembre  ;  l'année  suivante 
il  se  reproduit  à  la  même  époque,  et  cesse  également  après 
avoir  suivi  la  même  marche.  Strambi  fait  néanmoins  observer 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  desquamation  de  l'épiderme 
ne  point  succéder  la  seconde  ou  la  troisième  fois  à  l'inflamma- 
tion érysipélateuse  ,  et ,  vice  versa ,  celle  ci  survenir  la  seconde 
année  ,  tandis  que  la  première  avait  été  marquée  par  une  simple 
desquamation. 

Le  pellagreux  ,  alternativement  mal  dans  la  belle  saison  ,  et 
bien  pendant  les  froids  de  l'hiver  ,  passe  ainsi  trois  ,  quatre  , 
cinq  années  ,  ou  même  davantage.  Cependant,  chaque  lois,  la 
rémission  ,  tant  de  la  maladie  locale  que  du  désordre  général 
qui  l'accompagne  ,  devient  beaucoup  moins  complette;  le  ma- 
lade continue  ,  pendant  l'hiver  ,  d'être  tourmenté  par  une  fai- 
blesse extrême  ,  et  par  d'autres  accidens  qui  sont  les  suites  or- 
dinaires de  son  affection.  Enfin  il  arrive  une  époque  où  l'épi- 
derme ne  se  détache  plus  avec  autant  de  facilité  :  la  peau  de- 
vient plus  livide  ,  et  les  croûtes  ,plus  épaisses,  acquièrent  une 
certaine  ressemblance  avec  celles  des  lépreux.  C'est  alors  que 
des  accidens  auxquels  leur  peu  de  gravité  avait  la  plupart  du 
temps  empêché  la  personne  d'avoir  égard  ,  se  développent  à  un 
haut  degré,  et  qu'il  s'y  en  joint  d'autres  dont  l'intensité  aug- 
mente avec  plus  ou  moins  de  promptitude. 

Un  des  plus  remarquables  est  l'épuisement  toujours  croissant 
des  forces.  Celle  faiblesse  extrême  ;  qui  existe  dès  le  principe  , 
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comme  nons  l'avons  fait  remarquer,  semble  tirer  sa  source  de 
la  partie  intérieure  du  dos,  et  se  concentrer  sur  les  extrémités 
pelviennes  plus  particulièrement  que  partout  ailleurs.  Aussi, 
les  jambes,  qui  finissent  par  perdre  tout  à  fait  la  faculté  de  so 
mouvoir,  deviennent-elles  incapables  de  supporter  le  poids  du 
corps  ,  et  le  malade  éprouve-t-il  un  tremblement  général 
lorsqu'il  se  tient  debout. 

Il  survient  des  pesanteurs  d'estomac,  des  cardialgies  fré- 
quentes, des  vomissemens,  des  coliques,  de  violentes  cépha- 
lalgies. Certains  malades  ne  se  plaignent  cependant  ni  de  nau- 
sées, ni  de  perte  d'appétit,  mais  seulement  de  flatuosités  qui 
les  tourmentent  beaucoup;  chez  d'autres  l'appétit  est  voracc  ou 
dépravé.  Tous  éprouvent  des  vertiges  qui  les  exposent  à  des 
chutes  fréquentes;  leur  regard  est  sombre  et  mélancolique  ,  ou 
fixe  et  effaré  ;  ils  ont  la  vue  trouble,  et  voientlcs  objets  doubles, 
ou  ne  les  aperçoivent  qu'à  demi  ;  le  pouls  est  petit  et  faible, 
quelquefois  même  il  n'offre  pas  plus  de  trente  batlemens  par- 
minute.  La  bouche  toute  entière  devient  douloureuse,  tendue, 
brûlante  et  phlogosée  ;  le  palais  se  fendille  ,  les  gencives  segon- 
flent,  deviennent  fongueuses  et  saignantes,  l'haleine  acquiert 
une  fétidité  repoussante  ,  les  dents  prennent  une  couleur  noire  r 
se  déchaussent  et  tombent;  la  langue  est  aride,  fendue  et  noi^ 
ràtre,  ou  rouge  et  couverte  d'un  enduit  limoneux,  blanchâtre; 
l'intérieur  de  la  bouche  présente  des  pustules  brunes  ou  noirâ- 
tres, auxquelles  succèdent  des  ulcérations. Cesdivers  symptômes 
ne  sont  cependant  pas  toujours  couslans  ,  et  fort  souvent  on 
n'observe  qu'une  ardeur  plus  ou  moins  incommode  dans  la 
bouche ,  occasionant  une  soif  difficile  à  élancher.  Chez  cer- 
taines personnes,  le  voile  du  palais  se  relâche  ,  au  point  que 
la  voix  s'en  trouve  abolie  ,  ou  au  mc'ns  altérée,  entièrement 
changée  et  méconnaissable.  Les  glandes  salivaires  sécrètent , 
surtout  le  matin,  une  salive  salée,  assez  abondante  quel- 
quefois pour  constituer  un  véritable  plyal-isrne.  Toutes  les 
membranes  muqueuses  sont  dans  un  état  d'irritation  plus  ou 
moins  exalté.  Une  humeur  limpide  et  séreuse'  coule  des  3'eux 
et  du  nez  ;  le  flux  menstruel  se  supprime  la  plupart  du  temps 
chez  les  femmes.  Chez  quelques-unes  d'entre  elles,  si  l'on  s'en 
rapporte  au  témoignage  de  Zanelti  et  de  Prinetti,  l'intérieur  dit 
vagin  devient  la  source  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  , 
dont  l'àcrclé  fait  naître  des  ulcères  et  des  inflammations  érysi- 
pclateuses  sur  les  parties  voisines  avec  lesquelles  il  entre  ciï' 
contact.  Cet  écoulement  rend  laguérison  bien  plus  difficile  en- 
core, suivant  la  remarque  de  Princiti.  On  observe  assez  rare- 
ment la  dysenterie;  mais  une  diarrhée  rebelle àtous les  moyens- 
par  lesquels  on  cherche  à  la  combattre,  est  un  des  phénomènes: 
les  plus  ordinaires ,  malgré  que,  cliX'E certains  individus  nôan- 
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moins,  le  ventre  demeure  habituellement  resserre' ,  et  qu'il  y 
ail  même  constipation  opiniâtre  pendant  toute  la  durée  de 
l'affection.  Le  malade  éprouve  des  borborygmes  continuels 
dans  le  bas- ventre  ,  et ,  comme  le  fait  observer  Prinetti  ,  les 
vents  ne  prennent  pas  leur  issue  par  le  bas  ,  mais  s'échappent 
le  plus  souvent ,  ou  même  toujours,  par  la  bouche. Les  urines 
sont  limpides  ,  abondantes  et  peu  colorées  ;  la  respiration  est 
presque  toujours  gênée  et  difficile  ;  il  y  a  quelquefois  de  la 
toux,  accompagnée  ou  non  d'expectoration. 

Soler  assure  avoir  vu  les  cheveux  de  certains  malades  ac- 
quérir une  couleur  analogue  à  celle  qu'ils  auraient  prise  s'ils 
avaient  été  roussis.  L'épidcrme  de  la  peau  du  crâne  se  détache 
alors  sous  la  forme  de  petites  écailles  furfuracées,  et  les  che- 
veux eux-mêmes  tombent  peu  à  peu.  On  observe  quelquefois 
aussi  des  altérations  diverses  dans  les  ongles  qui  deviennent  dif- 
formes et  se  détachent. 

A  ces  accidens  se  joignent  une  foule  de  symptômes  nerveux 
très-variés.  Un  des  plus  saillans  est  le  sentiment  d'ardeur  qui 
occupe  toute  la  tête  et  l'épine  du  dos ,  d'où  il  se  propage  dans 
le  restant  du  corps  pour  se  fixer  principalement  à  la  plante 
des  pieds.  Ce  sentiment  incommode  de  chaleur  brûlante  est 
parfois  porté  au  point  de  ravir  le  sommeil  au  malade;  le  con- 
tact des  rayons  du  soleil  l'exaspère  jusqu'à  le  rendre  insuppor- 
table. Il  semble  souvent  au  pellagreux  qu'une  sorte  d'étincelle 
ou  de  flamme  électrique  se  détache  de  son  cerveau  pour  par- 
courir avec  rapidité  ses  yeux,  ses  oreilles  et  ses  narines.  Dans 
certaines  occurrences,  il  éprouve  les  hallucinations  les  plus 
singulières  :  il  croit  entendre  sans  cesse  le  bruit  d'une  meule 
de  moulin  ou  d'un  marteau  frappant  sur  une  enclume,  le  sou 
d'une  cloche,  léchant  d'une  cigale  ,  etc.  ;  il  a  des  tintemens  et 
des  bourdonnemens  d'oreilles.  Ces  derniers  symptômes  ont  été 
signalés ,  pour  la  première  fois ,  par  Albera  ;  mais  c'est  Strambi 
qui  a  le  mieux  décrit  les  douleurs  nerveuses  de  mille  espèces 
différentes  qui  tourmentent  les  infortunés  pellagreux.  Celle  qui 
règne  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  se  propage  ,  par  irra- 
diation ,  le  long  des  troncs  nerveux ,  et  provoque  toutes  sortes 
de  mouvemens  convuisifs.  11  n'est  par  rare  d'observer  Je  téta- 
nos et  ses  formes  variées,  la  danse  de  Saint-Guy,  le  spasme 
cynique,  le  nyslagme  ,  la  carphologie  ,  des  fourmi  llemens  , 
des  soubresauts  des  tendons.  On  assure  même  qu'il  se  décla:«e  fort 
souvent  des  accès  véritablement  épilepliques.Strambi  ditavoir 
vu  les  muscles  abdominaux  s'agiter  avec  assez  de  force,  chez 
une  femme  ,pour  remuer  sa  main  qu'il  avait  placée  à  plat  sur 
le  ventre  de  la  malade,  et  ceux  du  bras,  chez  un  homme,  exé- 
cuter des  mouvemens  analogues-  à  ceux  qui  sont  nécessaires 
pour  lancer  un  corps  avec  une  ccrtaiue/force. 


PEL  8g 
Cependant  le  malade  est  atteint  du  délire  ;  ce  délire  peut 
être  aigu  ou  chronique.  Les  accès  du  premier ,  accompagnés 
d'une  fièvre  irrégulière,  avec  accélération  et  dureté  du  pouls, 
se  terminent  par  des  sueurs  qui  exhalent  une  odeur  particu- 
lière et  très-désagréable  ,  comparée  par  Jansen  à  celle  du  pain 
moisi.  La  seconde  espèce  de  délire  est  celle  qu'on  rencontre  le 
plus  ordinairement  :  le  malade  tombe  dans  la  démence,  l'idio- 
tisme ,  la  mélancolie  ;  la  dépression  du  moral  est  portée  chez  lui 
au  plus  haut  point  :  il  esttriste ,  morose ,  timide  ,  et  pleure  sans 
motif,  ou  à  la  moindre  question  qu'on  lui  adresse.  En  visitant 
l'hôpital  des  insensés  de  Milan ,  le  docteur  Holland  apprit  que, 
sur  cinq  centsfous  des  deux  sexes  détenus  dans  cetétablissemeut, 
il  y  en  avait  plus  des  deux  tiers  dont  la  démence  dépendait 
de  la  pellagre.  L'émacialion  arrive  à  un  degré  dont  on  n'a 
d'exemple  dans  aucune  autre  maladie  :  le  malade  maigrit ,  en 
effet,  de  manière  à  paraître  comme  brûlé,  et  semblable  à  une 
véritable  momie ,  mourant  alors  dans  l'état  de  la  plus  horrible 
consomption.  Quelquefois  cependant  l'obésité  et  la  corpulence 
persévèrent  jusqu'à  la  mort  :  le  pellagreux  a  la  peau  faible- 
ment ridée  ,  et  conserve  une  apparence  de  santé  dans  toute  sa 
personne.  Chez  certains  on  voit  survenir  l'hydropisie  aseite  , 
ou  plus  fréquemment  encore  l'anasarque.  Mais  fort  souvent 
le  malade  avance  lui-même  letermedesa  déplorableexistence; 
caria  disposition  au  suicide  est  presque  générale  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  la  pellagre,  qui,  pour  la  plupart  aussi, 
choisissent  de  préférence  la  mort  par  immersion.  C'est  même 
cette  dernière  circonstance  qui  a  déterminé  Strambi  à  donner 
le  nom  hydromanie  à  l'espèce  particulière  de  délire  fréné- 
tique qui  les  porte  à  se  détruire.  Leurs  idées  maniaques  ne 
prennent  néanmoins  pas  toujours  cette  direction,  car  Solcr 
rapporte  l'exemple  d'une  femme  qui  se  jeta  par  la  fenêtre,  et 
3c  même  écrivain  parle  d'une  autre  personne  qui  se  précipita 
dans  les  flammes. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  pellagre;  mais 
les  symptômes  qui  la  caractérisent  ne  suivent  pas  à  beaucoup 
près  toujours  une  progression  assez  régulière  pour  mettre  à 
même  d'établir,  d'après  leur  considération,  un  jugement, 
même  vraisemblable,  sur  l'état  d'un  pellagreux  qu'on  aurait 
à  observer.  Cette  marche  n'est  pas  tellement  constante, qu'elle 
ne  subisse  souvent  des  modifications  remarquables  par  rap- 
port tant  à  l'accélération  qu'au  retard  des  différentes  périodes. 
11  n'est  même  pas  rare  de  voir  le  mal  sauter  de  l'une  à  l'autre 
de  ces  dernières,  sans  passer  par  les  intermédiaires. Ordinaire- 
ment même  la  pel  lagre  dure  assez  longtemps ,  et  présente  quel- 
ques intermissions  dans  le  cours  de  sa  durée.  Quelquefois  on 
n'observe  que  l'éruption  cutanée,  laquelle  se  renouvelle  cha- 
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que  printemps  pour  disparaître  à  l'automne.  Dans  certains  cas, 
si  le  malade  change  de  manière  de  vivre,  l'affection  se  trouve 
arrêlée  et  suspendue  dans  ses  progrès.  C'est  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  nous  borner  à  tracer  un  tableau  gênerai  de 
celle  dernière  ,  sans  nous  arrêtera  partager  les  accidens  qu'elle 
détermine  en  plusieurs  temps  distincts,  comme  plusieurs  écri- 
vains l'ont  fait.  Ainsi  Frapolli  l'a  divise'c  en  pellagre  com- 
mençante, confirmée  et  désespérée;  Gherardini  et  Strambi , 
en  pellagre  légère,  grave  et  désespérée;  Soler ,  en  sèche  et  hu^ 
mide,  suivant  qu'elle  se  termine  par  la  consomption  ou  par 
une  hydropisie;  Tilius,  en  larvée  et  manifeste,  selon  qu'elle 
est  ou  non  accompagnée  de  l'exanthème.  Cette  dernière  dis- 
tinction mérite  qu'on  la  signale  :  car,  bien  qu'elle  soit  indi- 
quée d'une  manière  très-vague  par  l'écrivain  allemand,  elle 
annonce  que  ce  médecin  n'était  pas  éloigné  de  considérer  l'af- 
fection cutanée  comme  un  simple  symptôme.  C'était  là  déjà-, 
il  est  vrai,  l'idée  de  Zanelti  ,  qui  ne  voyait  non  plus  dans 
l'exanthème  qu'une  sorte  d'écume  critique,  dont  la  répercus- 
sion ou  la  rétention  dans  l'intérieur  du  corps  suscite  tous  les 
accidens  cruels  auxquels  la  maladie  donne  lieu  lorsqu'elle  a 
fait  des  progrès.  De  son  côté  ,  Cerri  assure  aussi  avoir  vu  plu- 
sieurs pellagreux,  atteints  de  coliques  au  printemps,  n'éprou- 
ver que  ce  seul  symptôme,  et  rester  exempts  de  toute  éruption 
extérieure. 

La  pellagre,  malgré  tout  ce  qu'a  pu  dire  Strambi,  n'atta- 
que que  les  campagnards,  les  individus  qui  travaillent  à  la 
culture  des  terres,  et  même  les  plus  misérables  d'entre  eux. 
Il  est  extrêmement  rare  de  la  rencontrer  chez  les  habitans  des 
villes  de  la  Lombardie.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que 
les  hommes.  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point,  et  Al- 
bera  assure  même  que,  sur  cent  pellagreux,  on  ue  compte 
pas  plus  de  douze  hommes  contre  (juatre-vingt-huil  femmes  ; 
ce  qui  établirait  une  proportion  de  sept  ou  huit  contre  un* 
Michel  Coucini ,  qui  a  observé  la  maladie  dans  la  principauté 
de  Treute,  prétend  que  les  femmes  y  sont,  en  cette  contrée, 
moins  exposées  que  les  hommes,  surtout  lorsqu'elles  ont  passé 
l'âge  de  trente  ans.  Ce  fait  est  en  opposition  trop  directe  avec 
ce  qu'ont  vu  Fanzago,  Soler,  Aldalli,  Melchior  Gioja  et 
autres,  pour  qu'où  puisse  l'expliquer  d'une  autre  manière 
qu'en  admettant  que  les  femmes  du  pays  de  Trente  mènent 
une  vie  plus  sédentaire  et  moins  laborieuse  que  les  hommes  -r 
ce  qui  les  expose  moins  que  ci  ux  ci  aux  intempéries  de  l'air. 
Au  reste,  Gherardini  atteste  que  les  individus  mélancoliques, 
bilieux,  sanguins  et  d'une  constitution  sèche,  sont  ceux  chea 
lesquels  la  pellagre  s'élablit  avec  une  sorte  de  prédilection. 

Odoardi  n'a  jamais  observé  celte  affection  ,  ou  ce  qu'il  ap- 
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pelle  le  scorbut  des  Alpes,  avant  l'âge  de  six  ou  huit  ans,  ni 
après  celui  de  soixante.  Soler  assure  de  son  côte  qu'on  a  rare- 
ment occasion  de  la  voir  chez  des  sujets  âge's  de  moins  de  qua- 
torze ans  Mais  il  parait  que,  maintenant,  elle  épargne  beau- 
coup moins  encore  les  malheureux  paysans  italiens.  Joseph 
Belloti ,  médecin  de  Plaisance,  et  Gaspard  Ghirlancla,  nous 
apprennent  en  effet  qu'aucun  âge  n'est  à  l'abri  de  ses  atteintes , 
qu'elle  ne  respecte  pas  plus  les  enfans  à  la  mamelie  que  les 
octogénaires,  et  que,  malgré  les  précautions  les  mieux  combi- 
nées ,  malgré  toutes  les  tentatives  laites  pour  en  arrêter  les 
progrès  ,  elle  continue  chaque  jour  d'envahir,  de  désoler  et  de 
dépeupler  de  nouvelles  contrées.  Le  docteur  Sacco,  de  Milan  , 
qui  a  tant  contribué  à  répandre  la  vaccine  en  Italie  ,  et  que  sa 
qualité  de  directeur  du  comité  de  vaccine  force  de  parcourir 
fréquemment  les  campagnes,  s'est  assuré  qu'actuellement , 
elle  attaque  les  enfans  dès  les  premiers  temps  même  de  leur 
existence.  Les  symptômes  ne  diffèrent  pas,  chez  ces  petits 
êtres,  de  ce  qu'ils  sont  chez  les  personnes  avancées  en  âge. 
L'affection  cutanée  des  mains,  des  bras  et  des  pieds,  est  le 
phénomène  qu'on  aperçoit  le  premier  chez  eux  ;  elle  se  renou- 
velle, en  augmentant  d'intensité  d'année  en  année ,  escortée 
de  nombreux  symptômes,  qui  annoucent  une  atteinte  pro- 
fonde portée  à  la  constitution,  et  qui  se  terminent  la  plupart 
du  temps  par  la  mort. 

La  question  de  savoir  si  la  pellagre  est  contagieuse  ou  non 
a  de  tout  temps  occupé  beaucoup  les  médecins  de  l'Italie,  et 
elle  méritait  effectivement,  par  sa  haute  importance,  de  fixer 
leur  attention  d'une  manière  particulière.  Frapolli,  le  pre- 
mier écrivain  sur  cette  maladie,  assure  positivement  qu'elle 
n'est  ni  épidéraique  ni  endémique,  mais  seulement  sporadique, 
et  nullement  contagieuse.  Cerri  couclul  de  là,  et  avec  pleine 
raison,  qu'à  l'époque  où  ce  praticien  publia  son  Mémoire, 
elle  était  bien  moins  répandue  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui. 
Zanetti  affirme  de  même  qu'elle  ne  se  communique  point  par 
Je  contact.  Odoardi,  Gherardini,  Albera  ,  Slrambi,  Jansen 
l'excluent  également  du  nombre  des  maladies  contagieuses, 
parmi  lesquelles  Titius  est,  à  notre  connaissance  au  moins,  le 
seul  qui  l'ait  rangée  :  encore  le  fait-il  par  pure  conjecture,  et 
pour  complaire  à  son  hypothèse  favorite  ,  celle  que  la  pellagre 
ressemble  beaucoup  à  la  lèpre,  et  qu'elle  est  communiquée 
aux  hommes  par  les  animaux  avec  lesquels  ils  vivent  pêle- 
mêle  dans  les  élablcs.  La  question  est  donc  décidée  aujour- 
d'hui par  la  négative,  et  d'après  l'autorité  des  médecins  les 
plus  recommandables.  A  l'exception  de  quelques  faits  peu 
nombreux,  qui  sortent  de  la  règle  ordinaire,  cl  d'où  l'on  ne 
peut  rien  conclure  contre  clic,  011  est  convaincu  que  la  pclki- 
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gre  se  rencontre  uniquement  dans  les  dernières  classes  du  peu- 
ple, parmi  les  paysans  qui  se  livrent  aux  travaux  du  labou- 
rage ;  que  de  plusieurs  individus  réunis  sous  le  même  toit, 
les  uns  en  sont  atteints,  tandis  que  les  autres  en  demeurent 
exempts ,  malgré  qu'ils  partagent  leur  lit  ensemble;  enfin, 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  des  deux  époux  frappé  de  la 
pellagre  sans  qu'il  la  communique  à  l'autre  ,  malgré  l'intimité 
qui  règne  entre  eux. 

On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'y  ait  un  certain  rapport 
entre  la  pellagre  et  l'éléphantiasis,  du  moins  lorsque  cette 
dernière  ne  fait  encore  que  débuter.  Paul  délia  Bona  a  essayé 
de  rapproeber  ces  deux  affections;  mais,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, malgré  le  parallèle  fort  ingénieux  qu'il  a  établi  entre 
elles ,  il  y  a  loin  d'une  légère  similitude  à  une  identité  absolue, 
et  il  n'a  pas  fallu  de  grands  efforts  à  Strambi  et  à  Fanzago 
pour  renverser  de  fond  en  comble  une  théorie  dont  l'imagina- 
tion seule  avait  fait  tous  les  frais.  Le  principal  argument  des 
adversaires  de  Paul  délia  Bona  est  tiré  du  délire  singulier,  de 
la  mélancolie  profonde  et  de  l'idiotisme  qui  caractérisent  la 
peilagre,  tandis  que  les  éléphantiaques  conservent  en  général 
l'usage  plein  et  entier  de  leurs  facultés  intellectuelles ,  et  sur- 
tout une  hilarité  qui  contraste  de  la  manière  la  plus  surpre- 
nante avec  l'épouvantable  plaie  dont  ils  sont  frappés.  On  ne 
saurait  guère  douter  d'ailleurs,  comme  nous  chercherons  à  le 
prouver  plus  bas,  que  la  source  de  l'a  pellagre  ne  soit  une 
atteinte  profonde  portée  à  la  vitalité  du  système  digestif  :  au 
lieu  que  rien  n'annonce  une  cause  semblable  dans  l'éléphantia- 
sis ,  qu  i  semble  dépendre  exclusivement  d'une  pervei  sion  locale 
des  propriétés  vitales  dans  la  partie  sur  laquelle  elle  se  fixe, 
et  qui  n'influe  sur  l'organisme  entier  que  quand  elle  a  fait 
assez  de  progrès  pour  enchaîner  en  quelque  sorte  tous  les 
rouages  de  la  vie. 

D'autres  médecins ,  entre  autres  Strambi ,  Fanzago ,  Cerri  et 
Facheris,  ont  assimilé  la  pellagre  au  malde  la  rose qui  règne 
dans  les  Asturies,  tant  celles  de  Santillane  que  celles  d'Oviéùo 
surtout.  Si  l'on  compare  la  description  que  Thierry  nous  a 
laissée  de  cette  dernière  maladie,  avec  celles  ,  très-nombreuses, 
que  nous  possédons  de  la  pellagre,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
dire,  comme  Strambi,  que  les  différences  légères  qui  existent 
entre  ces  deux  affections,  ne  paraissent  nullement  indiquer 
qu'elles  soiect  de  nature  diverse.  En  effet ,  le  mal  de  la  rose  se 
déclare  tous  les  ans  à  l'époque  de  l'équinoxe  du  printemps,  et 
disparaît  vers  la  fin  de  la  belle  saison  :  il  occupe  le  dos  des 
mains  et  des  pieds,  le  cou  et  la  partie  antérieure  du  corps;  il  fait 
naître  des  croûtes  sur  ces  parties  ;  après  la  chute  des  croûtes ,  la 
peau  reste  lisse  ou  luisante  j  quelquefois  l'affection  ne  se  mani- 
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festeque  d'un  seul  côté  du  corps,  l'autre  demeurant  parfaite- 
ment sain;  il  y  a  ardeur  dans  la  bouche,  altération  des  lèvres  , 
suppression  des  règles  chez  les  femmes,  vertiges,  tremblement 
de  là  partie  supérieure  du  corps,  morosité  extrême ,  disposi- 
tion à  pleurer  sans  motif,  ou  pour  le  sujet  le  plus  futile ,  enfin 
tendance  au  suicide.  Or,  il  n'est  aucun  de  ces  symptômes  qui 
ne  noussoit  offert  par  la  pellagre.  On  a  objecté  la  différence  que 
présente  l'exanthème,  qui,  dans  le  mal  de  la  rose,  constitue 
des  croûtes  horribles,  après  la  chute  desquelles  restent  des  ci- 
catrices indélébiles.  A.  la  vérité,  ces  croûtes  et  cicatrices  af- 
freuses, dont  Thierry  parle  avec  un  peu  d'exagération  peut- 
être,  ne  s'observent  pas  dans  la  pellagre,  ou  au  moins  ne  s'y 
rencontrent  que  fort  rarement,  et  alors  même  toujours  beau- 
coup moins  prononcées  ;  cependant ,  on  voit  quelquefois  les 
parties  affectées  de  l'exanthème,  chez  les  pcllagreux,  se  cou- 
vrir de  pustules  remplies  d'une  humeur  qui,  en  s'évaporant , 
donne  lieu  à  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  Cerri ,  dont 
le  témoignage  ne  saurait  être  récusé  ici,  nous  l'apprend  dans 
une  Lettre  adressée  par  lui  au  célèbre  Jean-Pierre  Frank.  Si 
l'on  voulait  absolument  que  la  formation  de  croûtes  et  la  sim- 
ple desquamation  de   l'épiderme  constituassent  une  diffé- 
rence entre  les  deux  affections,  qui  sont  d'ailleurs  identiques 
sous  les  autres  rapports,  celte  différence  ne  pourrait  établir 
qu'une  simple  variété,  et  non  une  espèce  distincte.  L'opinion, 
soutenue  par  Jansen  et  Gherardini ,  et  adoptée  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  Àlibert,  paraît  donc  dénuée  de  tout  fon- 
dement. Outre  l'évidence  incontestable  des  faits,  elle  a  contre 
elle  le  sentiment  unanime  des  praticiens  de  l'Italie,  car  Ghe- 
rardini ,  le  seul  qui  se  soit  élevé  contre  l'identité  des  deux  ma- 
ladies, enlre  en  contradiction  avec  lui-même,  puisque,  peu. 
de  pages  après  avoir  fait  d'inutiles  efforts  pour  combattre 
cette  vérité  palpable,  il  avoue  que  la  pellagre  et  la  lèpre  des 
Asluries,  qui  n'est  autre  chose  que  le  mal  de  la  rose,  pour- 
raient bien  n'être,  dans  le  principe,  qu'un  érysipèle  simple. 
Cette  phrase,  bien  remarquable  déjà,  le  serait  encore  davan- 
tage si  le  hasard  ne  semblait  pas  seul  l'avoir  présentée  à  la  plume 
de  l'auteur.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que  la  pel- 
lagre n'existe,  sous  une  forme  très-peu  différente,  en  Espagne 
aussi,  et  si  les  médecins  de  l'Italie  n'avaient  pas  toujours 
perdu  de  vue  cette  circonstance  si  importante,  peut  être  au- 
raient-ils évité  de.  perdre  un  temps  précieux  en  discussions 
dénuées  d'intérêt  sur  l'étiologie  de  la  maladie. 

Quelques  écrivains  ont  voulu  comparer  la  pellagre  au  scor- 
but. Strambi  est  de  ce  nombre.  Une  pareille  idée  ne  méritait 
pas  la  réfutation  sérieuse  qu'en  ont  donnée  Fanzago  et  Soler. 
On  peut  la  mettre  sur  le  même  rang  que  celle  d'Allioni .  qui 


no  voyait  dans  la  pellagre  qu'une  des  nombreuses  formes  sous 
lesquelles  il  prétendait  que  la  fièvre  miliaire  peut  se  présenter, 
suivant  la  nature  du  climat  et  celle  du  régime.  Le  seul  rap- 
port qu'il  y  ait  entre  la  pellagre  et  le  scorbut  consiste  dans 
la  débilité  excessive  de  ceux  qui  en  sont  atteints  :  les  deux 
affections  diffèrent  d'ailleurs  sous  tous  les  autres  rapports, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  comparant  le  tableau  des 
symptômes  qui  caractérisent  chacune  d'elles. 

L'opinion  émise  par  Videmarius  et,  avant  lui ,  par  Jansen  et 
Penada,  paraît  bien  plus  extraordinaire  encore  au  premier 
abord.  Cet  écrivain  rapporte  la  pellagre  à  l'hypocondrie  j 
mais,  malgré  tout  ce  que  Strambi  a  pu  lui  objecter,  on  ne 
saurait  disconvenir  qu'il  n'ait  donné  un  certain  degré  de  vrai- 
semblance à  son  hypothèse.  Il  assure  ,  en  effet,  que  la  maladie 
a  été  observée,  à  Vienne  ,  par  son  fils  ;  à  Albe,  par  Gandini  ; 
à  Soncino,  par  Berlucchio,  et,  à  Milan,  par  lui-même,  chez 
de  riches  citadins,  qui  se  l'étaient  attirée  en  menant  une  vie  trop 
oisive ,  ou  s'abandonnant  trop  a  la  bonne  chère.  Quant  à  l'affec- 
tioncutanée,  qu'il  ne  regarde  que  comme  un  simple  accident, 
elle  dépend ,  suivant  lui,  de  la  diversité  des  climats  ,  de  la  diffé- 
rence du  genre  de  vie  et  d'autres  circonstances  analogues. Rien 
de  plus  singulier,  à  la  vérité,  que  les  raisonnemens  sans  fin 
qu'il  accumule  touchant  l'hypochondrie  avec  ou  sans  matière; 
mais,  à  part  ces  théories  humorales,  qui  ont  empêché  jusqu'au- 
jourd'hui les  médecins  italiens  de  se  former  une  idée  nette  de 
la  pellagre,  l'opinion  de  Videmarius  mérite  qu'on  la  prenne  en 
considération.  11  n'y  a  peut-être  pas  autant  de  différence  qu'on 
serait  tenté  de  le  croire  entre  la  pellagre  et  l'hypochondrie. 
Toutes  deux ,  au  moins,  dérivent  d'une  même  cause  prochaine, 
quoique  déterminées  par  des  causes  occasionelles  directement 
opposées.  Cerri  fait,  à  cet  égard,  quelques  réflexions  qui  ne 
nous  paraissent  pas  dénuées  de  justesse,  et  dont  nous  croyons 
en  conséquence  devoir  rapporter  ici  le  précis.  Si,  dit- il,  un 
individu,  né  de  païens  pellagreux,  se  trouve  placé  au  milieu 
des  circonstances  qui  contribuent  à  produire  la  pellagre , 
comme  la  nature  particulière  du  sol,  l'action  du  soleil  d'été  , 
le  travail  excessif,  et  que  sa  fortune  lui  permette  de  faire 
usage  d'un  régime  fort  nourrissant,  il  évite  la  pellagre ,  et 
devient  la  plupart  du  temps  hypocondriaque,  et  vice  vend, 
de  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  que  l'hypocondriaque  finisse  par 
être  atteint  de  la  pellagre,  et  qu'avec  le  temps  le  pellagreux 
tombe  dans  l'hypocondrie.  Fort  souvent,  en  effet ,  ajoute  le 
même  écrivain,  la  pellagre  n'est  que  symptomatique  ;  ce  qui 
a  lieu  surtout  lorsqu'elle  s'observe  chez  les  habitans  des  villes  ; 
et  si  les  hypocondriaques  vivent  de  longues  années,  on  voit 
assez  ordinairement  des  pellagreux  prolonger  longtemps  leur 
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existence,  malgré  qu'ils  aient,  depuis  leur  jeunesse  ,  ressenti 
de  temps  en  temps  des  attaques  de  leur  mal. 

Lorsque  la  pellagre  eommeuça  a  se  multiplier  d'une  ma- 
nière effrayante  sur  le  sol  de  la  Lombardie,  les  médecins  du- 
rent naturellement  penser,  d'après  son  extension  même ,  que 
la  cause  dontelle  dépend  est  très-répandue  parmi  les  paysans, 
et  qu'elle  s'est  développée  chez  eux  depuis  un  petit  nombre 
d'années  seulement  ;  aussi  ont-ils  accusé  successivement  l'action 
du  soleil,  l'influence  des  alimens  ,  et  enfin  une  acrimonie  par- 
ticulière, constituant  un  virus  sui  generis.  Frapolli  et  Albera 
regardaient  l'insolation  comme  l'unique  cause  de  la  pellagre  : 
ilsauraient  eu  raison  si  l'exanthème  seul  formait  l'essence  delà 
maladie;  mais  Strambi  a  parfaitement  démontré  le  contraire.  Il 
a  fait  voir  qu'on  peut  éviter  l'éruption  cutanée  en  demeurant 
à  l'ombre,  mais  qu'on  n'est  néanmoins  pas  pour  cela  exempt 
de  l'affection  pellagreuse  ,  et  qu'il  y  a  par  conséquent  une 
pellagre  sans  la  moindre  altération  de  la  peau  ,  de  sorte  qu'il 
ne  faut  pas  juger  de  l'intensité  de  la  maladie  par  l'étendue  de 
l'exanthème.  Le  docteur  Bel lolti  ne  partage  pas,  il  est  vrai, 
celle  manière  de  voir  :  il  prétend  que  la  maladie  cesse  entiè- 
rement lorsque  les  taches  cutanées  et  les  accidens  nerveux  dis- 
paraissent vers  le  milieu  ou  la  fin  de  l'automne,  et  que  si  ce 
calme  n'est  point  de  durée,  mais  ne  peut  être  véritablement  con- 
sidéré que  comme  une  trêve  insidieuse,  il  n'en  est  pas  moins 
coustantque  lepellagreux  jouit  de  la  santé  jusqu'au  printemps, 
et  que  la  réapparition  des  taches  cutauées  à  cette  époque  dépend 
d'un  nouvel  accès  tout  à  fait  distinct  et  indépendant  du  pre- 
mier, il  y  a  du  vrai  dans  toutes  ces  assertions  ,  et  l'on  ne 
peut  guère  douter  que  la  maladie  dont  la  pellagre  dépend, 
n'éprouve  réellement  une  intermission  bien  prononcée;  mais 
elles  ne  détruisent  ni  n'a'faiblissent  même  celle  de  Strambi,  et 
il  n'en  demeure  pas  moins  avéré  que  l'affection  cutanée  n'est 
point  un  symptôme  nécessaire  de  la  pellagre,  ou  que  ci  l'on 
ne  veut  donner  ce  dernier  nom  qu'à  l'exanthème,  alors  il  ne 
désignera  qu'un  pur  accident  et.  non  une  maladie  essentielle. 
Celait  là  le  point  qu'il  importait  le  plus  aux  médecins  italiens 
d'éclaircir  ,  puisque  c'est  celui  dont  la  discussion  doit  répan- 
dre le  plus  de  lumière  sur  la  nature  du  mal,  et,  par  suite, 
sur  le  traitement  à  l'aide  duquel  il  convient  de  le  combattre  j 
mais  c'est  précisément  aussi  celui  qu'ils  ont  le  plus  négligé.  En- 
traînés tous  par  les  prestiges  de  l'humorisme ,  ils  n'ont  vu  dans  la 
pellagre  que  la  crise  d'une  maladie  produite  par  une  acrimonie 
particulière  de  la  lymphe,  dépendante  de  la  nature  des  ali- 
mens ou  de  l'altération  de  l'humeur  de  la  transpiration,  tan- 
dis qu'elle  paraît  n'être  en  réalité  que  le  résultat  d'une  inflam- 
mation sympathique  eulrctenue  par  l'état  des  premières  voies. 
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Plusieurs  praticiens,  tels  que  Titius  et  Gherardini ,  ont  soup- 
çonné cette  origine;  Strambi  n'hésite  même  pas  à  placer  le 
foyer  de  la  pellagre  dans  Jes  viscères  du  bas-ventre  ;  mais, 
dominés  par  les  théories  régnantes,  ils  n'ont  su  tirer  aucun 
parti  d'une  idée  qui  pouvait  les  conduire  à  des  résultats  fé- 
conds et  satisfaisans. 

Les  causes  qu'on  assigne  généralement  aujourd'hui  à  la  ma- 
ladie, donnent  encore  un  plus  grand  degré  de  probabilité  à 
l'opinion  que  nous  venons  d'émettre.  La  majeure  pailie  des 
écrivains  sur  la  pellagre  l'attribuent  au  genre  de  vie  de  la 
classe  ouvrière.  Quoique  la  Lombardie  soit  une  des  contiées 
les  plus  fertiles  de  l'Europe ,  l'habitant  des  campagnes  se 
nourrit  presque  exclusivement  de  végétaux,  de  pain  de  seigle 
mal  cuit  et  aigre  ,  de  riz  ,  de  blé  de  Turquie  préparé  de  plu- 
sieurs manières ,  de  millet ,  de  blé  sarrasin ,  de  diverses  pâtes 
compactes,  et  d'autres  alimens  semblables  d'une  digestion  diffi- 
cile. Il  mange  rarement  de  la  viande  ,  et,  quoique  le  sol  qu'il 
foule  aux  pieds  produise  de  la  vigne,  sa  pauvreté  lui  interdit 
le  vin;  il  n'a,  pour  étancher  sa  soif,  que  des  eaux  presque 
toujours  impures  et  bourbeuses,  ou,  tout  au  plus,  une  espèce  de 
piquette  préparée  avec  le  marc  de  raisin  macéré  dans  de  l'eau. 
Dévoré  par  la  misère,  il  ne  peut  se  couvrir  que  de  haillons  , 
et  souvent  il  partage  sa  demeure  avec  des  animaux  immondes , 
dont  la  malpropreté  n'a  rien  qui  lui  répugne,  puisque  la 
tienne  est  encore  plus  grande  peut-être.  Tant  de  privations  de 
toute  espèce,  qui  rappellent  le  sort  affreux  des  paysans  de 
la  Pologne,  ne  peuvent  [manquer  d'ébranler  leur  constitution 
jusque  dans  ses  fondemens. 

On  doit  peu  s'étonner,  d'après  cela,  si  les  écrivains  citent 
une  multitude  de  faits  constatant  que  la  pellagre  est  hérédi- 
taire dans  les  familles.  Strambi  a  remarqué  le  premier  que  les 
enfans  des  pauvres  apportent  en  venant  au  monde  une  dispo- 
sition particulière  à  en  être  atteints.  Cette  observation  n'avait 
pas  entièrement  échappé  à  Odoardi  et  à  Gherardini  ;  elle  a  été 
confirmée  depuis  par  Àlbera,  Jansen  et  Allioni,  et  adoptée 
par  Rasori ,  ainsi  que  par  Gioja.  Ce  dernier  prétend  même  que 
la  pellagre  mérite  le  nom  de  maladie  primitive  ;  puisqu'elle  se 
propage  par  la  voie  de  la  génération.  Cerri  a  combattu  cette 
doctrine  dans  sa  Lettre  a  lirambilla  :  il  assure  que,  quoiqu'il 
ait  remarqué  qu'un  enfant  né  de  païens  pellagreux  a  plus  de 
disposition  que  tout  autre  à  contracter  la  maladie,  ce  n'est  ce- 
pendant pas  une  raison  pour  admettre  qu'il  en  doive  nécessai- 
rement être  atteint.  Ici,  comme  dans  tant  d'autres  occasions, 
les  idées  théoriques  sont  les  seules  sources  de  la  dissidence  des 
opinions.  On  ne  peut  pas  douter  que  les  enfans  des  pellagreux 
ne  soient  disposés  d'une  manière  spéciale  à  la  maladie,  par  la 
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faiblesse  même  de  leur  constitution,  et  que  la  maladie  ne  se 
déclare  de  fort  bonne  heure  chez  eux,  parce  qu'ils  éprouvent 
l'influence  du  genre  de  vie  et  de  travail  qui  l'a  l'ait  naître  chez 
leurs  parens.  C'est  à  peu  près  là  ce  que  pensait  Adhéra ,  et  sans 
doute  il  ne  s'éloignait  pas  beaucoup  de  la  vérité.  Soumises  à  un 
régime  qui  répare  à  peine  leurs  propres  pertes  ,  les  mères  n'ont 
pas  assez  de  lait  pour  nourrir  leurs  enfans  ;  elles  suppléent  k 
cette  nourriture  indispensable  du  premier  âge  par  des  bouillies 
faites  avec  la  farine  de  maïs  et  l'eau  :  or  cet  usage,  contraire 
aux  lois  de  la  nature,  doit  avoir  là  les  mêmes  inconvénicns 
que  chez  nous,  où  il  devient  la  source  d'affections  des  viscères 
du  bas-ventre  ,  qui  enlèvent  tant  de  nouveau-nés. 

Le  docteur  Guerreschi  veut  que  la  pellagre  dépende  de 
l'abus  du  sel  marin;  mais  le  docteur  Marzari  fait  fort  bien 
observer  que  son  opinion  ne  repose  sur  aucun  fondement , 
puisqu'il  existe  en  Italie  des  congrégations  religieuses  qui  l'ont 
un  grand  usage  du  sel ,  sans  qu'on  rencontre  néanmoins  de 
pellagreux  parmi  les  individus  qui  les  composent.  Ce  dernier 
écrivain  accuse  au  contraire  l'usage  du  blé  de  Turquie,  qui 
forme  presque  le  seul  aliment  des  habitans  de  la  campagne. 
Aglietti  et  Ruggcri  ont  écrit  avec  force  contre  cette  proposi- 
tion,  que  Bellotli  a  également  combattue.  La  principale  ob- 
jection qu'on  ait  élevée  contre  elle,  c'est  que  .la  maladie  ne 
règne  pas  dans  certaines  contrées  où  le  peuple  ne  vit  guère 
que  de  maïs.  Ainsi  le  docteur  Holland  n'en  a  pu  découvrir  la 
moindre  trace  dans  le  nord  de  la  Grèce  ,  où  celte  céréale  fait 
cependant  la  base  de  la  nourriture  des  campagnards. 

D'autres  ont  accusé  la  malpropreté  excessive  des  paysans, 
et  Aglietti  a  fait  aussi  entrer  en  jeu  leur  misère  et  jusqu'à  leur 
égoïsme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions,  dont  plusieurs  ont  donné 
lieu  à  de  véritables  disputes ,  à  des  discussions  presque  scan- 
daleuses, nous  perdrions  trop  de  temps  à  les  rapporter  eu 
détail  :  toutes  sont  trop  exclusives,  et  par  conséquent  inad- 
missibles. Cependant,  par  une  bizarrerie  difficile  à  expliquer, 
c'est  surtout  ce  défaut  que  le  docteur  Marzari  soutient  avec 
chaleur  dans  la  sienne  :  il  tient  à  honneur  d'avoir  le  premier 
déterminé,  ou  plutôt  cru  déterminer  l'aliment  unique  dont 
l'usage  donne  naissance  à  la  pellagre,  tandis  que  tous  ses  pré- 
décesseurs, plus  raisonnables  que  lui  en  cela,  n'avaient  admis 
l'influence  du  régime  qu'en  concurrence  avec  d'autres  causes 
simultanées. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  l'éliologie  de  la  pellagre  sans 
dire  au  moins  quelque  chose  de  l'insolation  à  laquelle  on  l'a 
attribuée.  L'apparition  de  l'exanthème  à  l'époque  du  prin- 
temps, sa  disparition  un  automne,  et  sa  manifeslalion  sur  las 
4o.  y 
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parties  du  corps  exposées  a  l'action  de  l'air,  ont  engagé  divers 
médecins  il  penser  qu'il  pourrait  bien  dépendre  de  l'impres- 
sion des  rayons  du  soleil  sur  les  tégumens.  Tel  a  été  particu- 
lièrement l'opinion  de  Frapolli  et  d'Albera.  Nous  en  ayons  dit 
assez  déjà  pour  faire  apprécier  celle  hypothèse  à  sa  juste  va- 
leur; cependant,  nous  devons  ajouter  ici  que  l'insolation  ne 
paraît  effectivement  pas  être  tout  à  fait  inactive.  Sans  doute  elle 
ne  donne  pas  naissance  aux  premiers  germes  de  la  maladie, 
mais  on  ne  peut  douter  qu'elle  ne  contribue  à  faire  naître 
l'exanthème,  dont  on  se  garantit  lorsqu'on  se  tient  à  l'ombre, 
ou  qu'on  a  soin  de  se  bien  couvrir. 

Quant  à  l'hypothèse  du  virus  sui  generis,  imaginée  par 
Strambi,  nous  croyons  inutile  de  nous  y  arrêter,  non  plus 
qu'aux  spéculations  plus  que  singulières  du  docteur  Beilotti 
sur  le  germe  pellagreux  ,  qu'il  suppose  demeurer  inerte  durant 
l'hiver,  reprendre  une  nouvelle  vie  lorsque  le  printemps  ra- 
mène la  chaleur,  et  se  jeter  alors  de  préférence  sur  les  indi- 
vidus qui,  ayant  été  attaqués  déjà  par  lui,  conservent  une 
prédisposition  particulière  pour  les  accidens  qu'il  détermine. 
Le  temps  n'est  plus  où  l'on  a  besoin  de  combattre  sérieusement 
des  causes  morbifiques  ainsi  personnifiées  pour  la  commodité 
des  théories  et  des  romans  nosologiques. 

Ce  qu'il  paraît  permis  d'établir,  d'après  la  considération 
des  faits  les  mieux  avérés,  c'est  que  la  pellagre,  ou,  pour 
mieux  dire,  l'état  morbide  interne  qui  détermine  l'ensemble 
des  accidens  variés  compris  sous  ce  nom  collectif,  dépend 
d'une  réunion  de  circonstances  propres  à  altérer  d'une  ma- 
nière quelconque  le  système  des  premières  voies  ;  que  parmi 
ces  causes  ou  doit  ranger  non-seulement  les  alimeus  de  mau- 
vaise qualité,  les  eaux  insalubres  et  la  malpropreté,  mais 
encore  la  profonde  misère,  le  chagrin,  la  crainte,  et  toutes 
les  autres  affections  tristes  du  moral,  causées  par  les  inva- 
sions réitérées,  les  taxes  exorbitantes ,  les  chaugemens  de  gou- 
vernement et  la  mauvaise  administration,  fléaux  dépopu- 
latcurs,  qui  désolent  depuis  trente  ans  les  parlies  septentrio- 
nales de  l'Italie;  que  l'action  du  soleil  ou  de  l'air  atmosphé- 
rique se  borne,  du  moins  la  plupart  du  temps,  comme  l'a  dit 
le  docteur  Facheris,  h  provoquer  la  manifestation  de  l'exan- 
thème; que  ce  dernier  u'est  en  conséquence  qu'un  phénomène 
accessoire  et  accidentel  ;  enfin  ,  qu'il  paraît  devoir  être  consi- 
déré comme  l'effet  de  la  sympathie  qui  existe  entre  la  peau  et 
tous  les  organes  tapissés  par  des  membranes  muqueuses,  soit 
les  voies  digeslives  ,  soit  les  voies  géuito-uriuaires. 

Les  ouvertures  des  cadavres  pourront  seules  en  apprendre 
davantage,  et  dissiper  tous  les  doutes  sur  le  véritable  carac- 
tère; de.  la  maladie;  mais  il  faudra  qu'on  y  apporte  plus  de 
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soin  qu'à  celles  dont  Stiambi ,  Gliirlanda  et  Pasquali  nous  ont 
transmis  les  détails.  On  ne  s'est  guère  attaché  qu'à  considérer 
l'état  du  cerveau,  et  jusqu'à  présent  personne  n'a  songé  à  por- 
ter ses  regards  sur  l'appareil  digestif  et  sur  ses  dépendances j 
ou  bien  si  l'on  a  trouvé  dans  quelques  corps  des  indurations 
du  foie  ou  de  la  rate,  des  phlogoses  du  canal  intestinal,  ou 
des  engorgemens  des  glandes  du  mésentère,  on  les  a  consi- 
dérés plutôt  comme  les  effets  que  comme  les  causes  de  la 
maladie.  11  n'y  a  donc  rien  à  conclure  des  observations  nécros- 
copiques  que  nous  possédons  en  ce  moment  :  c'est  un  travail 
qui  doit  être  refait  en  entier,  et  dans  un  tout  autre  esprit  que 
celui  qui  a  présidé  aux  premières  recherches. 

Comme  les  idées  ne  sont  point  encore  fixées  sur  la  pellagre, 
et  qu'on  a  imaginé  plusieurs  théories  directement  opposées 
les  unes  aux  autres  pour  s'en  rendre  raison,  il  est  facile  de 
prévoir  que  le  plus  grand  désordre  règne  dans  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  thérapeutique  de  cette  affection,  et  que  le  trai- 
tement n'en  est  pas  établi  sur  des  bases  fixes.  Les  uns ,  tels  que 
Zanetti ,  préconisent  les  débilitans,  la  méthode  antiphlogis- 
lique,  le  petit-lait  avec  les  tamarins  ou  le  nitrate  de  potasse, 
les  émulsions  ,  les  saignées  générales  ou  locales;  ils  van- 
lent  même  l'application  des  sangsues  à  l'anus  comme  un  re- 
mède d'une  efficacité  admirable.  Les  autres,  et  parmi  ceux-là 
on  compte  surtout  Àlbcra,  soutiennent  que  les  émissions  san- 
guines sont  toujours  nuisibles ,  et  que  #  quand  elles  procurent 
du  soulagement,  le  succès  doit  être  considéré  comme  un 
pur  effet  du  hasard.  Certains  ,  et  Stiambi  est  du  nombre,  vont 
même  jusqu'à  prétendre  que  tous  les  moyens  auxquels  on 
peut  avoir  recours  ,  n'ont  d'autre  elfct  que  de  modérer  la  vio- 
lence des  accidens,  mais  qu'il  n'eu  est  aucun  capable  de  pro- 
curer une  guc.ison  radicale.  11  en  est  qui  prescrivent  les  to- 
niques, les  analeptiques,  le  bon  vin,  le  quinquina,  les  vian- 
des. Soler  conseille  de  donner  les  bouillons  de  vipère,  aux- 
quels Schlegel  a  proposé  de  substituer,  dans  les  hôpitaux, 
ceux  de  grenouille  ou  même  de  lézards.  Facheris  pense  que 
la  gélatine  de  Séguin  pourrait  êlre  fort  utile.  Enfin ,  dans  l'hô- 
pital de  Milan ,  c'est  sur  la  décoction  de  lichen  d'Islande 
qu'on  fonde  le  plus  d'espoir;  c'est  elle  qu'on  administre  à  la 
fois  comme  médicament  et  comme  aliment.  D'autres  prati- 
ciens condamnent  la  viande,  et  ne  permettent  à  leurs  malades 
que  des  substances  tirées  du  règne  végétal,  des  herbes  pota- 
gères ,  des  salades  de  toute  espèce  :  ainsi  Gautieri  ne  veut  pas 
que  l'on  donne  autre  chose  que  le  suc  de  pourpier,  à  la  dose 
Ae  trois  ou  quatre  onces  intérieurement,  et  employé  dans  le 
même  temps  à  l'extérieur  sous  la  forme  de  frictions.  On  a 
également  ordonné  les  diaplioréliqucs ,  comme  les  antimo- 
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niaux,  la  bardane  ,  la  salsepareille,  ou  les  pre'tcndus  dépuV 
ratifs ,  tels  que  les  mercuriaux,  etc.  En  général,  le  traite- 
ment dont  on  lit  la  description  dans  les  auteurs ,  n'est  basé 
que  sur  les  symptômes.  Y  a-t-il  faiblesse  extrême?  recourez 
aux  astringens,  aux  analeptiques,  aux  confortans;  dans  la 
suppression  des  règles,  administrez  la  myrrhe,  l'écorce  d'o- 
range, le  marrube,  la  limaille  de  fer;  si  la  céphalalgie  est 
très-violente ,  faites  prendre  la  vale'riane  ;  si  la  diarrhée  se 
montre  rebelle,  épuisez  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie  j 
prescrivez  la  millefeuille ,  la  quintefeuille ,  la  décoction  blan- 
che, la  cascarille,  le  simarouba,  le  sang-dragon,  la  tormen- 
tille,  les  martiaux,  la  racine  de  columbo ,  etc.;  s'il  se  mani- 
feste des  signes  de  scorbut,  soumettez  le  malade  à  l'usage  des 
anliscorbutiqucs. 

Quant  à  l'affection  locale ,  on  peut  la  combattre  par  les 
lotions  avec  l'eau-de-vie ,  le  suc  de  grande  joubarbe;  par 
l'onguent  préparé  avec  l'ail  et  le  miel  ;  par  les  bains  ordi- 
naires ,  ou  les  bains  locaux  dans  le  petit-lait,  que  Gherardini 
vante  beaucoup;  enfin  par  les  cataplasmes  émolliens,  que 
Fanzago  assure  être  très -efficaces,  ou  même  par  l'application 
du  feu,  que  propose  Albera. 

Au  milieu  de  tout  ce  chaos,  qui  n'est  propre  qu'à  aug- 
menter encore  le  désordre  et  la  confusion,  puisqu'on  n'aper- 
çoit aucune  indication  rationnelle  à  remplir,  aucun  plan  suivi 
de  traitement,  on  distingue  néanmoins  quelques  faits  qui 
méritent  d'être  notés  :  ce  sont  l'utilité  des  bains  généraux , 
connue  des  paysans  eux-mêmes;  l'efficacité  de  l'eau,  éprouvée 
par  Albera  ;  les  bons  effets  que  les  fruits  légèrement  acidulés 
ont  produits  chez  les  malades  traités  par  Odoardi ,  et  les  suites 
avantageuses  de  l'application  des  sangsues  à  l'anus. 

En  effet,  Albera  nous  assure  que  l'eau  de  source  lui  a  suffi 
seule  pour  remplir  toutes  les  indications  et  calmer  les  symp- 
tômes les  plus  graves  :  il  la  faisait  prendre  à  jeun,  depuis  le 
mois  de  juin  jusqu'à  la  moitié  du  mois  d'août;  il  commençait 
d'abord  par  douze  onces,  et  augmentait  graduellement  cetie 
quantité  jusqu'à  ce  que  la  dose  se  trouvât  portée  à  cent  trente 
onces  :  alors  il  la  diminuait  par  degrés.  Si  nous  l'en  croyons, 
il  ne  perdit  pas  plus  d'un  malade  sur  cent  par  celte  méthode. 

Odoardi  n'a  pas  été  moins  heureux  avec  les  limons,  les 
oranges  et  les  raisins;  un  mois  lui  sulfisail  pour  guérir,  par 
ce  régime,  les  malades  qui  se  confiaient  à  ses  soins,  et  les 
succès  qu'il  obtint  lui  firent  naître  l'idée  de  substituer  aux 
substances  végétales  acidulés  l'eau  de  E.abel ,  dont  il  con- 
seilla au  docteur  Galli  d'essayer  les  vertus. 

Gherardini  blâme  à  la  vérité  l'emploi  des  citrons;  mais  il 
vante  pardessus  tout  l'utilité  des  bains;  il  va  même  jusqu'à 
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Ïuétendre,  ce  qui  est  faux,  que  la  pellagre  n'existe  pas  dans 
e  Bas- Milanais ,  et  que  la  raison  pour  laquelle  on  ne  l'y 
rencontre  point ,  c'est  parce  que  les  habilans  de  celte  contrée, 
livrés  à  la  culture  du  riz ,  sont  obligés  de  travailler  continuel- 
lement dans  l'eau.  Enfin ,  c'est  lui  qui  atteste  les  bons  effets 
des  sangsues  à  l'anus,  aux  tempes  et  aux  narines. 

On  n'a  pas  de  peine  à  voir  quelles  sont  les  conclusions  qui 
découlent  naturellement  de  ces  quatre  ordres  d'observations, 
et  combien  tous  quatre  sont  favorables  à  l'idée  nouvelle  que 
nous  avons  essayé  de  donner  de  la  pellagre. 

Sans  doute  tous  les  pellagreux  ne  guériraient  pas  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  plutôt  hygiénique  que  pharmaceu- 
tique, établi  sur  les  bases  qui  viennent  d'être  posées,  et  mo- 
difié suivant  l'cxigeance  des  cas;  car  une  foule  de  causes  se 
réunissent  pour  provoquer  la  pellagre,  et  il  n'est  pas  au  pou- 
voir du  médecin  de  les  détruire  toutes.  Tout  ce  qu'il  peut 
faire,  c'est  de  persévérer  dans  son  plan  de  conduite,  en  se 
persuadant  bien  de  celte  vérité ,  déjà  proclamée  parOdoardi, 
et  trop  oubliée  aujourd'hui  en  Italie  ,  qu'une  maladie  qui  a 
porlé  d'aussi  profondes  alleiutes  à  la  constitution  demande 
beaucoup  de  temps  pour  guérir,  pour  s'adoucir  même,  sous 
l'action  des  moyens  qu'on  lui  oppose  :  on  ne  doit,  pas  dire 
qu'elle  est  incurable ,  parce  que  trop  souvent  l'infortuné  la- 
boureur dont  elle  empoisonne  les  jours  ne  trouve  pas  dans 
sa  misérable  condition  des  ressources  suffisantes  pour  subvenir 
aux  frais  que  lui  occasione  un  changement  total  dans  sa  ma- 
nière de  vivre,  ses  mœurs  et  ses  habitudes. 

Quelle  idée  donc  se  former  du  caractère  d'un  médecin  qui 
ne  trouve  d'autre  moyen  pour  délivrer  la  Lombardie  du 
fléau  de  la  pellagre,  que  d'expulser  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints,  et  de  les  transplanter  dans  des  solitudes  éloi- 
gnées ,  ou  de  celui  qui,  ne  jugeant  pas  leur  situation  assez 
déplorable  encore,  veut  les  priver  du  seul  bien  qui  les  con- 
sole quelquefois  de  la  perte  de  tous  les  autres,  et  leur  inter- 
dire les  douceurs  du  mariage?  La  première  proposition  a  été 
faite  par  Gherardini,  et  la  seconde  par  Strambi  :  gardons- 
nous  de  les  qualifier  ,  nous  chercherions  en  vain  peut-être  des 
epithètes  assez  sévères;  et  considérons-les  moins  comme  des 
erreurs  du  jugement ,  que  comme  des  écarts  d'une  imagination 
habituée  seulement  aux  théories  spéculatives. 

C'est  aux  gouvernemens  qu'il  appartient  de  prendre  des 
mesures  efficaces  pour  arrêter  les  progrès  de  la  pellagre,  eux 
seuls  en  ont  le  pouvoir  et  les  moyens.  Ces  mesures  se  borne- 
raient à  adoucir  le  sort  des  malheureux  cultivateurs,  à  dimi- 
nuer les  charges  qui  pèsent  sur  eux  ,  et  à  ranimer  dans  leur 
cœur  des  sentimens  de  joie,  d'espérance  el  de  bonheur,  sans. 
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lesquels  l'homme  ne  saurait  jouir  de  la  ple'nilude  de  l'exis- 
tence. Jusque  là ,  la  pellagre,  comme  les  pestes,  comme  les 
typhus,  comme  tous  les  autres  fléaux  que  des  causes  générales 
rendent  universels,  et  dont  elle  n'est  probablement  qu'une 
variété  déguisée  sous  une  forme  chronique  ,  fera  sans  cesse 
des  progrès.  Si  l'on  ne  parvient  à  l'arrêter,  bientôt  elle  aura 
converti  les  campagnes  du  Milanais  en  d'affreux  déserts  ;  déjà 
les  hôpitaux  ne  suffisent  plus  pour  recevoir  tous  les  malheu- 
reux qui  en  sont  atteints  ,  et  la  plupart  périssent,  privés  de  tout 
secours,  dans  leurs  cabanes  infectes,  où  tout  respire  la  plus 
profonde  misère  et  la  plus  dégoûtante  malpropreté! 
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bona  (panl  délia),  Discorso  comparativo  sopra  la  pellagra ,  l'elefanliasi 
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meridijisico-mediene.  Milano,  iSo4)< 

—  Leltera  seconda  al  D.  Rezia  in  riposta  ad  alcuni  quesiti  propositi 
délia  delegazione  medica  del  Dipartimento  dell'  Agnano  intorno  aUa 
pellagra  (dans  les  Efemeridijisico-iiiediclie.  Milano,  i8o5). 

—  Trallalo  délia yeïlagra;  in-8».  Milano,  1807. 

careno  (Aloys),  fentamen  de  morbo  pcllagra  findobonœ  oh.servalot 
in-8°.  Findobonas ,  1794. 


PEL  io3 

frank  (  Louis),  Bemerkunsen  ueber  die  staerhende  Ktqftwarmev  Baeder 
im  Pellagra  (dans  la  Salzb.  med.  chir.  Zeit.,  t.  n ,  p.  70.  lahrg  ,  j  795  ). 

Allioni  (Charles) ,  Jiaggionamento  so'pra  la  pellagra  ;  iti-8°-  Torino ,  1 7^5. 

faciieris  (jacques),  Memoria  sulla  pellagra  (dans  son  Traité  délie  rua- 
laltie  popolari  del Diparlimenlo  del  Séria,  t.  1,  p.  55;in-8°.  Bcrgamo, 
1804). 

levacher  de  la  feotrie,  Recherches  sur  la  pellagre;  in-8°.  Paris,  1806 

(dans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation,  t.  vi  ). 
scilLEGEL  (jules-Henri-Tucophile  ),  Briefe  einiger  Aerzle  in  Italien  ueber 

das  Pellagra  (dans  ses  Malerialien  fuer  die  Staalsarznejwissenschajt 

undpraklLSchen  Heilkande.  Iéna,  1807). 
MArzari  (jean-uaptiste),  Memoria  sopra  la  pellagra;  in-8°.  Venezia , 

1 8 1 5. 

holland  (Henri),  On  the  pellagra,  a  disease  prevailing  in  Lombardy 
(dans  les  Medico  chirurgical  Transactions ,  t.  vin,  p.  317;  in-8°.  £0/1- 
don,  1817). 

zEccutNELM  (jeao-Marie),  Alcune  riflessioni  sulla  pellagra  nelle  pro- 
vincie  di  Belluno  e  di  Padova;  in-8°.  Padoca,  1818.  (jourdan) 

PELLICULE,  s.  f . ,  pellicula ,  diminutif  de  pellis ,  peau. 
On  donne  ce  nom  à  des  feuillets  minces  et  ordinairement  Irans- 
parens  qui  se  détachent  de  la  surface  d'une  membrane,  ou 
qui  se  forment  morbifiquement  sur  une  partie.      (f.  v.  m.  ) 

PELOTE,  s»  f . ,  nom  qu'on  donne  à  la  partie  renflée  et 
souple  d'un  bandage  qui  doit  comprimer  sur  l'ouverture  d'un 
sac  herniaire.  J.-L.  Petit  a  inventé  une  pelote  propre  à  com- 
primer, au  moyen  d'une  vis,  les  vaisseaux  lorsqu'on  veut 
faire  des  amputations  des  membres.  Quelques  autres  appareils 
chirurgicaux  portent  des  pelotes  appropriées  aux  traitemens 
auxquels  ou  les  destine.  (r-  v-  m.  ) 

PELV1  -  CPlURALE,  adj.,,  pelvi-cruralis.  M.  Chaussier 
donne  ce  nom  à  l'artère  iliaque  primitive.  Voyez  iliaque. 

(m.  p.) 

PELVIEN,  adj. ,  pelviennes,  de  pelvis,  bassin,  qui  a  rap- 
port au  bassin. 

M.  Chaussier  appelle  le  bassin  extrémité  pelvienne  du  tronc 
{Voyez  bassin).  Il  donne  aussi  le  nom  de  pelvienne  à  l'artère 
hypogastrique  ou  iliaque  interne.  Voyez  hypogastbiqxje. 

Artère  sous-pelvienne.  C'est  ainsi  que  M.  Chaussier  désigne 
l'artère  honteuse  interne  qui,  n'ayant  pas  été  décrite  à  l'ar- 
ticle honteux ,  doit  trouver  place  ici.  Un  peu  moins  grosse 
que  l'ischiatique ,  cette  artère  est  souvent  produite  par  elle; 
elle  descend  verticalement  et  légèrement  flexueusc  au  devant 
du  plexus  sciatique  et  du  muscle  pyramidal,  et  elle  sort  du 
bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciati- 
que ,  entre  le  muscle  pyramidal  et  le  bord  postérieur  du  mus- 
cle relcveur  de  l'anus,  réuni  au  petit  ligament  sacro-sciatique. 
Dans  ce  passage,  la  sous-pelvienne,  voisine  de  l'ischiatique, 
n'en  est  séparée  que  par  une  couche  de  graisse.  Bientôt  après 


elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  passe  entre  les  deux  liga- 
metis  sacro  sciatiques  ,  et  se  recourbe  sur  l'antérieure  qu'elle 
embrasse  en  dehors.  Placée  ensuite  sur  Ja  face  interne  de  l'is- 
cbii'ii  entre  l'obturateur  interne ,  sur  lequel  elle  appuie  ,  et  le 
releveur  de  l'anus,  elle  marche  presque  horizontalement  en 
avant  et  en  dedans  jusque  auprès  de  l'attache  commune  des 
muscles  iscliio-caveriRUX  et  transversc  du  périne'c.  Là  elle  se 
divise  en  deux  branches,  qui  se  comportent  différemment  chez 
l'homme  et  chez  la  f  mme. 

Dans  le  bassin  ,  la  sous-pelvienne  fournit  souvent  l'hémor- 
roïdale  moyenne,  l'obturatrice,  etc.  Elle  donne  quelques  ra- 
meaux à  la  vessie,  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate,  au 
rectum,  et  chez  la  femme  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  De- 
puis son  passage  entre  les  figamens  jusqu'à  sa  division ,  la 
sous  pelvienne  donne  un  grand  nombre  de  branches,  toutes 
d'un  volume  médiocre.  Les  uns  descendent  vers  la  tubérosité 
de  l'ischion,  el  se  perdent  dans  l'attache  commune  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe;  les  autres,  plus  considérables,  se 
répandent  au  milieu  de  la  graisse  abondante  qui  environne  le 
rectum ,  el  vont  se  distribuer  au  sphincter  cutané  el  aux  mus- 
cles du  périnée. 

Des  deux  branches  qui  terminent  la  honteuse  chez  l'homme, 
l'une  est  inférieure  et  l'autre  supérieure. 

La  branche  inférieure  {périnéale,  Chaussier)  est  la  plus  pe- 
tite; elle  s'engage  âudessous  du  muscle  transverse,  entre  lui  et 
la  peau  ,  se  porte  en  avant  dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit 
l'espace  triangulaire  que  laissent  entre  eux  Jes  muscles  ischio 
et  bulbo  caverneux.  D'abord  plus  près  de  la  branche  de  l'is- 
chion que  du  raphé  ,  elle  se  rapproche  de  ce  dernier  en  avan- 
çant ,  et  donne  de  nombreux  rameaux  au  sphincter  ,  au  trans- 
verse, aux  ischio  et  bulbo  caverneux  et  à  la  peau.  Ceux  qui 
vont  au  sphincter  el  à  la  portion  inférieure  du  rectum  forment 
les  artères  hémorroïdales  inférieures.  Enfin  elle  s'enfonce, 
tantôt  par  un  ,  tantôt  par  deux  ,  dans  la  cloison  du  dartos 
auquel  elle  se  distribue.  On  l'appelle  alors  artère  de  la  cloison. 

La  branche  supérieure  {ischio  pénienne ,  Chaussier)  traverse 
le  muscle  tiansverse  du  périnée,  et  remonte  jusqu'à  l'espace 
triangulaire  celluleux  qui  sépare  les  deux  racines  du  corps 
caverneux  (  Voyez  pénis  ).  Près  de  son  origine,  clic  doune  une 
branche  secondaire  plus  ou  moins  grosse,  connue  ordinaire- 
ment sous  le  nom  à' artère  transverse  du  périnée  (uréthro- 
luibaire ,  Chaussier),  laquelle  se  dirige  en  dedans  et  eu  avant 
audessus  du  muscle  transverse  jusqu'au  bulbe  de  Purètre, 
dans  lequel  elle  s'enfonce  en  se  subdivisant  en  plusieurs  ra- 
meaux. On  est  souvent  exposé  à  ouvrir  cette  artère  dans  l'opé- 
ration de  la  taille. 
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La  branche  ischio-pc'nicnne ,  dans  le  resle  de  son  trajet, 
donne  de  nombreux  rameaux  au  muscle  obturateur  interne, 
aux  ischio-caverneux  ,  au  transverse  et  aux  glandes  de  Cowper. 
Parvenue  dans  l'intervalle  des  racines  du  corps  caverneux , 
elle  fournit  un  rameau  caverneux  et  l'autre  dorsal. 

Le  rameau  caverneux  (artère  profonde  du  pénis ,  Chaussier) 
pe'nèlre  dans  le  côté  correspondant  du  corps  caverneux,  et  s'y 
ramifie  Voyez  pénis. 

Le  rameau  dorsal  (artère  superficielle  du  pénis  ,  Chaussier) 
suit  la  face  dorsale  de  la  Ycrge,  et  se  perd  dans  le  gland. 
Voyez  rtNis. 

Chez  la  femme,  la  branche  inférieure  de  l'artère  sous-pel- 
vienne donne  au  sphincter,  au  constricteur  du  vagin,  et  va 
finir  dans  la  grande  lèvre.  La  branche  supérieure  (artère  du 
clitoris,  Chaussier)  monte  le  long  de  l'ischion  jusqu'à  l'inter- 
valle des  corps  caverneux  du  clitoris  ,  et  s'y  divise  en  deux  ra- 
meaux, dont  l'un  pénètre  le  corps  caverneux;  l'autre  se  porte 
sur  la  face  dorsale  du  clitoris,  et  se  termine  à  son  extrémité. 

(m.  P.) 

PELVIMETRE  ,  s.  m, ,  de  pelvis ,  bassin ,  et  de  p.eTpov ,  me- 
sure. On  appelle  ainsi  des  instrumens  dont  on  se  sert  dans 
l'art  des  accouchemens  pour  mesurer  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur  du  détroit  abdominal  du  bassin,  lorsqu'on  craint  de  ne 
pas  acquérir,  au  moyen  du  doigt  indicateur,  des  connaissances 
assez  précises  sur  ses  dimensions.  Il  serait  extrêmement  fâcheux 
de  tomber  dans  une  méprise  dans  ce  cas  qui  est  un  des  plus 
épineux  de  la  pratique. 

On  peut  procéder  à  l'cïamen  de  ce  canal,  soit  chez  une  jeune 
vierge,  qui  a  été  plus  ou  moins  maltraitée  dans  son  enfance 
par  le  rachitis  qui  a  influé  sur  son  organisation  physique,  et 
dont  les  païens  désirent  savoir  si  on  peut  l'engager  avec  sû- 
reté dans  les  liens  du  mariage,  soit  chez  une  femme  enceinte 
pour  la  première  fois  ,  qui  a  aussi  élé  nouée  dans  son  bas  âge, 
ou  dont  le  système  osseux  a  éprouvé,  à  la  suite  de  quelque 
accident,  des  altérations  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie; 
ce  qui  fait  douter  si  ellepourra  mettre  au  jour,  sans  un  moyen 
extrême,  le  fruit  qu'elle  porte  dans  son  sein,  Si  on  se  trompe 
dans  le  premier  cas,  on  s'expose  à  priver  des  plaisirs  de  l'hy- 
men une  femme  qui  aurait  pu  accoucher,  heureusement,  mal- 
gré les  désordres  que  présente  sa  charpente  osseuse  ,  parce  que 
son  bassin  n'est  pas  défectueux  ,  ou  à  faire  acheter  à  celle  dont, 
il  est  très- vicié  les  douceurs  de  la  maternité  par  le  sacrifice  de 
sa  vie. 

Si  l'on  redoute  que  l'accouchement  puisse  être  relardé  chez 
une  femme  en  travail  par  l'étroitcsse  du  petit  diamètre  du  dé- 


jo6  PEL 

troit  supérieur  du  bassin,  une  erreur  dans  l'évaluation  de  sa 
longueur  produirait  le  double  inconvénient,  ou  d'attendre  en 
vain  du  temps  la  terminaison  d'un  accouchement  physique- 
ment impossible  par  les  voies  ordinaires,  ou  celui  de  prati- 
quer inutilement  une  opération  dangereuse  pour  la  mère.  Plu-, 
sieurs  faits  constatés  par  l'ouverture  des  cadavres  prouvent 
que,  faute  de  moyens  propres  à  mesurer  rigoureusement  les 
dimensions  du  bassin,  une  opération  grave  a  été  pratiquée 
dans  des  cas  où  l'accouchement  aurait  encore  pu  se  terminer 
heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

M.  Coulouly  donne  l'exemple  d'une  franchise  bien  honora- 
ble, et  qui  serait  très-utile  à  l'art  si  elle  trouvait  beaucoup 
d'imitateurs,  lorsqu'il  fait  l'aveu  que,  assisté  de  M.  Lauverjat 
qu'il  avait  appelé  pour  l'aider  à  déterminer  s'il  fallait  prati- 
quer l'opération  césarienne  ou  si  l'on  pouvait  s'en  abstenir, 
chez  une  femme  rachitique  dès  son  enfance,  et  dont  la  co- 
lonne épinière  était  arquée,  ils  reconnurent  après  sa  mort 
qu'ils  s'étaient  trompés  de  plus  d'un  demi-pouce  dans  l'éva- 
luation du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 

Pour  reconnaître  les  dimensions  de  ce  détroit,  on  emploie 
deux  insirumeus ,  le  compas  d'épaisseur  et  le  pelvimèlre  de 
Coulouly.  Depuis  que  ce  dernier  a  été  présenté  à  l'académie 
de  chirurgie,  l'auteur  y  a  fait  plusieurs  changemens  pour  en 
rendre  l'emploi  plus  sûr  et  plus  facile.  Il  est  important  de 
faire  connaître  aux  gens  de  l'art  ces  différentes  modifications. 
Le  premier  s'applique  à  l'extérieur,  le  second  se  développe 
dans  l'intérieur  du  bassin.  Le  compas  d'épaisseur  est  composé 
de  deux  branches  courbées  à  leur  partie  antérieure ,  et  fixées 
postérieurement  au  moyen  d'une  charnière;  ce  qui  permet  à 
leurs  extrémités  lenticulaires  de  s'approcher  ou  de  s'éloigner 
au  besoin.  Lorsqu'elles  sont  fixées  sur  les  points  extérieurs  du 
bassin  où  il  convient  de  les  placer,  on  serre  la  vis  à  tête  plate 
placée  à  l'endroit  où  commence  la  courbure.  Pour  calculer  l'é- 
paisseur du  corps  qui  est  saisi  entre  les  branches  du  compas , 
on  a  placé  une  échelle  graduée  dans  leur  portion  droite.  L'une 
de  ces  branches  est  creusée  en  forme  de  gouttière  pour  la  loger 
dans  l'état  de  repos;  mais  lorsqu'on  se  sert  de  l'instrument 
elle  en  soit  pour  traverser  une  mortaise  pratiquée  à  l'autre 
branche ,  où  elle  est  fixée  par  une  vis  à  tète  plate.  Pour  em- 
ployer le  compas  d'épaisseur,  on  pose  une  des  brandies  sur  la 
symphyse  du  pubis,  au  milieu  du  mont  de  Vénus ,  et  l'autre 
au  centre  de  la  dépression  du  sacrum,  un  peu  audessous  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire ,( Le  nombre  des  chiffres  marqués 
sur  l'échelle  jusqu'à  la  mortaise  représente  celui  des  pouces 
compris  entre  les  branches  ).  De  l'épaisseur  de  la  femme ,  prise. 
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entre  ces  deux  points,  on  déduit  ensuite  trois  pouces,  tant 
pour  l'épaisseur,  de  la  base  du  sacrum  que  pour  celle  du  pubis, 
savoir  :  deux  pouces  et  demi  pour  celle  du  sacrum  ,  et  un  demi- 
poucc  pour  celle  du  pubis.  Celle  estimation  fait  connaître  ri- 
goureusement, à  deux,  lignes  près,  l'espace  vide  qui  existe 
entre  la  lace  interne  du  sacrum  et  celle  du  pubis,  à  moins 
qu'il  n'existe  une  exostose  à  la  lace  interne  de  l'un  de  ces  os. 
Lorsque  la  femme  a  beaucoup  d'embonpoint,  il  est  nécessaire, 
pour  plus  de  précision,  de  retrancher  deux  lignes  de  l'épais- 
seur qu'a  présentée  la  femme  mesurée  extérieuicmcnt  entre 
le  sacrum  et  le  pubis.  Cet  instrument  est  ordinairement  celui 
qu'on  préfère;  il  ne  cause  point  de  douleur,  et  ne  poile  au- 
cune atteinte  à  la  pudeur  et  aux  mœurs.  L'application  en  est 
facile  sur  toutes  les  femmes  et  dans  toutes  les  circonstances. 

Dans  le  principe ,  le  pelvimètre  de  Coulouly  était  composé 
de  deux  tiges  droites,  longues  chacune  de  dix  pouces,  dont 
l'une  glissait  dans  une  rainure  pratiquée  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l'autre.  On  ne  peut  eu  donner  une  idée  pius  juste 
qu'en  le  comparant  h  l'instrument  dont  se  sert  le  cordonnier 
pour  mesurer  la  longueur  du  pied.  Comme  dans  ce  dernier, 
chacune  des  branches  est  recourbée  à  angle  droit:  celle  qui 
porte  la  rainure,  et  qui  doit  être  appuyée  contre  la  saillie  du 
sacrum  par  sa  partie  formant  le  bec  de  canne,  est  concave 
dans  la  partie  antérieure  de  celte  région,  pour  mieux  s'y 
adapter,  et  pour  qu'il  soil  plus  facile  de  l'y  tenir  affermie 
avec  le  pouce  el  l'index.  La  tige  qui  doit  s'engager  dans  la 
rainure  de  la  précédente  est  également  recourbée  en  équerre; 
mais  la  concavité  est  en  sens  contraire  de  celle  de  l'autre, 
parce  qu'elle  est  pratiquée  pour  qu'elle  puisse  s'appliquer 
plus  exactement  à  la  partie  interne  de  la  sympbyse.  Sur  sa 
longueur  sont  tracés  trois  pouces  divisés  par  trois  lignes.  L'é- 
chelle ponctuée  qu'elle  porte  à  sa  partie  postérieure  sert  â 
marquer  l'étendue  de  l'espace  compris  entre  les  deux  équerres. 
Pour  faire  usage  de  l'instrument,  on  devait  introduire  les 
deux  branches  réunies  dans  le  bassin  par  le  vagin,  le  long 
de  deux  doigts  portés  dans  l'excavation  ;  on  le  faisait  ensuite 
glisser  de  manière  à  placer  l'équerre  de  la  branche  a  cou- 
lisse contre  la  saillie  du  sacrum;  une  fois  placée  et  bien  assu- 
jettie, on  tirait  la  lige  mobile  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  arrêtée 
par  la  symphyse.  L'écartement  qui  existe  entre  les  deux 
équerres  donne  au  juste  la  distance  du  sacrum  au  pubis  ,  sans 
avoir  besoin  de  défalcation. 

M.  Coutouly  est  convenu  que  le  pelvimètre,  tel  que  je 
viens  de  le  décrire,  laissait  beaucoup  à  désirer,  qu'il  ne  pou- 
vait pas  convenir  dans  tous  les  cas  :  aussi  n'en  avait-il  proposes 
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l'emploi  que  pendant  le  travail  ,  et  dans  le  moment  où  l'ori- 
fice est  complètement  effacé.  A  cette  époque,  les  replis  du  va- 
gin n'opposent  plus  de  difficulté  au  développement  des  deux 
branches  dans  l'intérieur,  comme  cela  devait  avoir  lieu  dans 
les  essais  qui  ont  été  faits  sur  des  cadavres.  Convaincu  par  sa, 
propre  expérience  de  la  réalité  de  plusieurs  des  défauts  qu'on 
avait  reprochés  a  son  instrument,  il  s'est  occupé  de  lui  faire 
subir  différentes  modifications.  J'avoue  que  je  mérite  le  re- 
proche qu'il  m'a  fait,  ainsi  qu'à  Baudelocque  ,  de  ne  les  avoir 
pas  fait  connaître  dans  les  premières  éditions  de  mon  traité 
d'accouchement.  Je  vais  réparer  aujourd'hui  cet  oubli  invo^ 
lontaire.  Pour  faire  disparaître  les  principales  difficultés  que 
présentaient  l'application  et  le  développement  de  son  instru- 
ment dans  l'intérieur  du  bassin,  il  imagina  d'abord  de  donner 
de  la  mobilité  à  l'équerre  qui  termine  la  branche  qui  doit  être 
appliquée  sur  la  saillie  du  sacrum  ;  mais  il  s'aperçut  bientôt 
que  si  cette  charnière  en  permettant  un  mouvement  dé  bascule 
à  cette  équerre,  piocurak  quelque  avantage  pour  le  place- 
ment de  cette  branche,  et  faisait  qu'elle  pût  s'appliquer  plus 
aisément  et  plus  sûrement  sur  la  saillie  sacro-vertébrale,  parce 
qu'on  pourrait  varier  son  inclinaison  ,  selon  que  celle  partie 
serait  plus  ou  moins  élevée  ,  ou  plus  ou  moins  rapprochée  de 
3a  symphyse,  il  n'en  était  pas  de  même  pour  la  seconde  :  on 
devait  toujours  rencontrer  les  mêmes  obstacles  lorsqu'il  s'agi- 
rait de  la  développer  dans  l'intérieur  du  bassin  pour  la  rame- 
ner derrière  la  symphyse.  D'ailleurs,  pour  l'introduire  corjr- 
jointemeut  avec  l'autre,  on  était  obligé  de  diminuer  la  hau- 
teur de  son  équerre,  pour  qu'elle  pût  permettre  l'inclinaison 
en  avant  de  la  charnière  de  la  première  ;  elle  se  trouvait  alors 
trop  courte  pour  bien  s'appliquer  derrière  la  symphyse. 

D'après  la  forme  que  M.  Coutouly  a  donnée  en  dernier  lieu 
à  son  instrument,  une  sculé  branche  est  introduite  dans  le  va- 
gin. Pour  qu'elle  tienne  plus  facilement  et  plus  sûrement, 
quelle  que  puisse  être  la  saillie  du  sacrum ,  il  a  renversé  davan- 
tage l'équerre  en  arrière,  et  il  a  donné  à  la  partie  qui  doit  être 
portée  dans  le  vagin  une  forme  appropriée  à  celle  du  bassin. 
Lorsque  l'accoucheur  est  parvenu  à  l'appliquer  sur  le  sacrum, 
avec  le  pouce  et  l'index  ,  il  n'a  plus  alors  ,  pendant  qu'il  s'oc- 
cupe à  l'y  maintenir  avec  les  mêmes  doigts  ,  à  l'aide  des  cro- 
chets dont  elle  est  armée  inférieuremenl,  qu'il  faire  couler  dans 
sa  rainure  l'équerre  de  l'autre  branche,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
parvenue  aux  parties  externes  qu'elle  doit  embrasser.  Pour  ob- 
tenir au  juste  les  dimensions  du  vide  à  travers  lequel  la  tête 
de  l'enfant  doit  passer,  il  faut  ensuite  défalquer  sur  l'étendue 
indiquée  sur  la  tige  qui  porte  l'échelle  graduée,  à  peu  près  uu 
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demi -pouce  pour  l'épaisseur  des  parties,  tant  dures  que  molles, 
qui  forment  le  pubis  et  le  pe'nil;  il  faut  encore  retrancher  trois 
lignes  environ  pour  l'inclinaison  de  l'instrument.  En  effet, 
l'espace  compris  entre  le  point  de  contact  des  deux  branches 
est  représente  par  une  ligne  oblique  tïrée  de  la  saillie  du  sa- 
crum ,  au  milieu  de  la  symphyse  du  pubis  ;  mais  celte  ligne 
oblique  a  quelques  lignes  de  plus  que  la  ligne  droite  qui  se- 
rait tirée  de  cette  même  saillie  au  bord  supérieur  des  os  pubis. 
La  forme  particulière  du  bassin,  qui  est  vicié,  fait  varier  la 
quantité  dont  elle  excède  l'autre  ;  elle  est  plus  grande  si  le  sa- 
crum est  porté  sur  l'un  des  côtés  par  la  flexion  de  la  colonne 
lombaire.  Même  après  avoir  subi  ces  différentes  modifications , 
cet  instrument  ne  pourrait  pas  être  employé  chez  de  jeunes 
filles  non  déflorées,  sur  l'état  desquelles  on  aurait  conçu  des 
inquiétudes  relativement  aux  dimensions  du  diamètre  anléro- 
postérieur.  11  ne  conviendrait  pas  davantage  chez  une  femme 
mariée  qui  ne  serait  pas  encore  devenue  mère  et  qui  inspirerait 
les  mêmes  craintes. 

Chez  une  vierge,  le  compas  d'épaisseur  est  le  seul  moyen 
qui  puisse  être  employé  pour  mesurer  le  diamètre  sacro  pu- 
bien du  détroit  abdominal.  L'introduction  du  doigt  ne  peut 
pas  avoir  lieu  ;  outre  qu'elle  serait  douloureuse,  elle  lui  ré- 
pugnerait beaucoup  ,  et  produirait  la  déchirure  de  l'hymen, 
que  quelques  époux  aiment  à  rencontrer.  Au  moment  de  l'ac- 
couchement,  lorsqu'on  a  des  doutes  sur  la  conformation  du 
bassin,  on  ne  doit  jamais  s'en  rapporter  à  l'application  seule 
de  l'un  des  instrumens  dont  je  viens  de  parler.  Le  doigt  seul 
peut  faire  connaître,  eu  parcourant  en  tous  sens  ce  canal,  les 
difformités  qui  affectent  quelquefois  la  face  interne,  comme 
des  exostoses,  des  tumeurs  stéaloinateuses.  Si  la  base  du  sa- 
crum en  est  le  siège  le  plus  ordinaire,  il  peut  aussi  s'eu  for- 
mer sur  les  côtés  du  bassin  et  dans  sa  région  antérieure;  elles 
peuvent  survenir  chez  une  femme  qui  aurait  déjà  eu  des  en- 
fans.  Une  exploration  exacte  ,  faite  au  moyen  de  l'indicateur, 
est  donc  toujours  nécessaire  lorsqu'il  existe  quelques  doutes 
sur  l'état  de  la  femme  en  travail. 

Il  me  semble  que  le  compas  d'épaisseur  pourrait  encore  être 
employé  à  mesurer  les  diamètres  obliques  qui  sont  aussi  quel- 
quelquefois  viciés.  Cette  estimation  se  ferait  par  un  procédé 
analogue  à  celui  par  lequel  on  évalue  l'étendue  du  diamètre 
sacro- pubien  du  détroit  abdominal.  Voici  la  manœuvre  que 
)  ai  conseillée  dans  mon  Traité  d'accouchement  :  placer  une 
branche  du  compas  sur  le  milieu  du  grand  trochanter  ,  et  l'au- 
tre sur  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque, 
Dans  la  bonne  conformation  ,  l'échelle  graduée,  placée  entre 
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les  branches ,  indique  qu'il  existe  un  intervalle  de  neuf  pouces 
entre  les  extrémités  lenticulaires  appliquées  sur  chacun  des 
points  auxquels  répondent  les  extrémités  des  diamètres  obli- 
ques. Pour  obtenir  la  connaissance  de  ce  diamètre,  il  faut  re- 
trancher de  retendue  totale  l'épaisseur  de  la  cavité  colyloïde, 
réunie  à  celle  du  grand  trochanler,  où  tombe  l'une  des  extré- 
mités des  diamètres  obliques  ,  et  celle  de  l'os  des  hanches  dans 
sa  portion  qui  répond  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  au  devant 
de  laquelle  aboutissent  ces  mêmes  diamètres  par  leur  extrémité 
opposée.  Le  reste  représentera  exactement  sa  longueur.  Or  , 
l'examen  des  dimensions  des  os  du  bassin  apprend  que  l'épais- 
seur de  la  cavité  cotytoïde,  réunie  a  celle  du  grand  trochanler, 
est  de  trois  pouces  moins  un  quart,  et  que  celle  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque,  mesurée  de  sa  l'ace  antérieure  à  sa  face 
postérieure,  doil  être  évaluée  à  vingt  lignes  environ,  y  com- 
pris celle  des  muscles  fessiers  et  du  tissu  cellulaire  :  ce  qui 
donne  quatre  pouces  et  demi  à  retrancher.  (gardien) 

PELVI-TROCHANTÉRIEN,  adj.,  pelvi  trochanterianus : 
on  appelle  région  trochanterienne  celle  qui  s'étend  du  bas- 
ventre  au  trochanler;  elle  comprend  des  muscles,  des  nerfs, 
des  vaisseaux,  des  glandes,  des  os,  etc.  (f.v.m.) 

PEMPHIGODE  (lièvre),  s.  m.;  nom  donné  par  quelques 
médecins  à  la  fièvre  qui  accompagne  le  pemphigus,  et  à  la- 
quelle d'autres  appliquent  une  signification  différente.  Voyez 
PEMpniGUS.  (F-     m.  y 

PEMPHIGUS,  s.  m. ,  pemphigus  :  mot  dérivé  du  grec  de 
T£/^cf>j£  ,  pemphix  ,  bulle  ,  et  qui  désigne  une  maladie  qui  con- 
siste en  une  éruption  de  vésicules  semblables  aux  ampoules 
que  fait  naître  sur  la  peau  l'application  de  l'huile  bouillante. 

Le  pemphigus  a  été  jusqu'à  présent  peu  observé;  il  est 
peu  connu,  ou,  ce  qui  est  pire,  mal  connu.  Non  -  seulement 
les  monuraens  de  l'art  n'offrent  sur  ce  sujet  que  peu  de  con- 
naissances réelles;  niais  encore  ils  les  présentent  le  plus  sou- 
vent souillées  d'opinions  fausses.  Quelle  pauvreté  dans  les 
observations  individuelles  !  Quelle  confusion  dans  les  descrip- 
tions générales  !  Que  d'opinions  hasardées  dans  l'histoire  des 
causes  !  Quelle  contradiction  et  quelle  crédule  confiance  dans 
les  divers  iraitemens  mis  en  usage!  Les  faits  particuliers  ne 
sont  point  en  assez  grand  nombre,  et  encore  la  plupart,  tron- 
qués ou  mal  décrits,  n'offrent  que  le  nom  de  la  maladie,  et 
sont  loin  d'avoir  tous  le  même  degré  d'authenticité.  Les  histoi- 
res générales  ne  contiennent  que  des  descriptions  incomplclles 
qui  diffèrent  souvent  entre  elles ,  ne  s'accordent  pas  constam- 
ment avec  les  histoires  particulières,  cl  présentent  presque 
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toujours  les  symptômes  du  pemphigus  confondus  avec  ceux 
des  maladies  qui  le  compliquent.  L'étiologie  est  fondée  sur 
des  idées  chimériques  ou  sur  une  observation  imparfaite. 
Quelques  auteurs  prétendent  que  le  pemphigus  est  contagieux, 
épidémique;  quelques  autres ,  qu'il  n'est  que  sporadique  ;  la 
plupart,  qu'il  est  toujours  symptomatique.  Pour  certains  no- 
sologistes,  cette  maladie  est  une  fièvre  éruplive;  pour  d'autres, 
une  phlegmasie  cutanée;  pour  d'autres  enfin,  une  affection 
chronique  du  genre  des  cachexies,  des  hydropisies,  etc.  ;  plu- 
sieurs observateurs  soutiennent  que  c'est  une  maladie  formi- 
dable et  toujours  mortelle ,  tandis  que  d'autres  attestent  qu'elle 
est  susceptible  d'une  terminaison  prompte  et  heureuse.  Presque 
tous  confondent  l'espèce  simple  avec  les  espèces  compliquées. 
Les  principes  du  traitement  sont  aussi  mal  détermines  que  les 
caractères  de  la  maladie.  Les  méthodes  les  plus  différentes  ont 
été  proclamées  contre  cette  affection  :  ici ,  c'est  la  saignée  et 
les  médications  rafraîchissantes;  là,  c'est  le  quinquina  ,  le  vi- 
naigre bézoardique ,  l'opium,  le  mercure;  ailleurs,  ce  sont 
les  sudorifiques,  les  émétiques ,  les  purgatifs,  les  diurétiques, 
les  vésicatoires  mêmes.  Sans  doute  ces  idées  diverses  ne  sont 
pas  toutes  également  dénuées  de  fondement  :  la  plupart  sont 
appuyées  sur  quelques  faits,  et  si  elles  sont  devenues  inexac- 
tes, c'est  qu'on  s'est  trop  hâté  de  les  généraliser  ;  mais  com- 
bien d'autres  ne  reposent  que  sur  des  témoignages  infidèles? 
Combien  n'ont  d'autres  titres  de  créance  que  la  réputation  des 
premiers  auteurs  qui  les  ont  imaginées,  et  la  crédulité  des  com- 
pilateurs qui  les  ont  ensuite  adoptées  ? 

Qu'on  examine  avec  attention  tout  ce  qu'on  a  écrit  jusqu'à 
présent  sur  le  pemphigus ,  on  s'apercevra  bientôt  qu'à  l'excep- 
tion de  quelques  faits  particuliers,  tout  le  reste  est  admis  sur 
parole;  que  la  plupart  des  auteurs  ont  adopté  les  idées  de 
leurs  devanciers,  sans  s'assurer  si  elles  étaient  vraies  ou  faus- 
ses, et  que  presque  tous  les  nosologistes  s'en  sont  tenus  à  répé- 
ter ce  qu'avait  dit  Sauvages,  au  lieu  d'interroger  la  nature,  et 
de  nous  donner  ses  réponses. 

Consulter  la  nature,  ne  prendre  dans  les  livresque  les  ob- 
servations qui  la  représentent  fidèlement;  se  recueillir  pen- 
dant longtemps  dans  la  contemplation  de  ces  connaissances 
premières,  et  ensuite,  l'esprit  libre  de  toute  influence  étran- 
gère, s'élever  graduellement  aux  notions  générales  par  une 
suite  d'abstractions  rigoureusement  déduites,  unetelle  méthode 
n'est-elle  pas  la  plus  sûre  que  puisse  adopter  un  médecin  qui 
entreprend  de  tracer  la  première  monographie  complette 
d'une  maladie  peu  observée  et  mal  connue? 

Description  de  la  maladie.  L'exemple  suivant  paraît  devoir 
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être  regardé  comme  le  prototype  dupemphigus  simple.  M.  G...} 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  doué  d'un  tempérament  sanguin,  jouis- 
sait habituellement  d'une  bonne  santé.  Plein  d'ardeur  pour 
l'exercice  de  la  chasse,  ce  jeune  homme  s'y  était  livré  avec 
excès  pendant  la  fin  de  l'été  de  1811.  Un  jour  qu'il  faisait  ex- 
trêmement chaud  (  c'était  le  8  septembre) ,  il  alla  chasser  dans 
les  marais  de  la  Bresse,  et  s'enfonça  plusieurs  fois  dans  l'eau 
jusqu'aux  genoux,  étant  excédé  de  fatigue  et  couvert  de 
sueur. 

Le  lendemain  au  soir,  premier  jour  de  la  maladie,  il 
éprouve,  après  quelques  frissons,  une  chaleur  générale  ,  de  la 
pesanteur  de  tête ,  un  peu  de  soif  et  beaucoup  d'agitation  ,  sur- 
tout pendant  la  nuit.  Le  second  jour,  la  fièvre,  qui  avait  di- 
minué dans  la  matinée,  se  fait  sentir  dès  le  midi  avec  plus  de 
chaleur  et  d'agitation  que  la  veille ,  mais  sans  frisson.  Le  troi- 
sième, la  face  est  plus  colorée ,  la  peau  brûlante,  le  pouls 
dur ,  accéléré  et  largement  développé  ;  le  malade  éprouve  des 
picotemens  aux  extrémités  inférieures,  qui  paraissent  légère- 
ment boursoufflées  et  plus  colorées  que  le  reste  du  corps.  Pen- 
dant la  nuil ,  insomnie,  agitation  extrême,  chaleur  et  douleurs 
lancinantes  aux  jambes. 

Le  quatrième ,  les  extrémités  inférieures  tuméfiées  depuis  les 
genoux  jusqu'aux  orteils,  sont  couvertes  dans  toute  celle  éten- 
due de  plaques  rouges  sur  lesquelles  s'élèvent  des  vésicules 
diaphanes,  d'un  blanc  jaunâtre,  pleines  de  sérosité,  grandes  , 
les  unes  comme  des  noisettes  ,  les  autres  comme  des  amandes  , 
et  plusieurs  seulement  comme  des  pois,  disséminées  inégale- 
ment, plus  petites  et  plus  nombreuses  sur  les  pieds  et  autour 
des  malléoles ,  plus  grandes  et  plus  rares  sur  Je  haut  de  la 
jambe  et  sur  les  mollets.  Toutes  les  plaques  rouges  ne  sont  pas 
encore  couvertes  de  vésicules;  il  en  est  dont  l'epiderme  n'est 
point  ou  n'est  qu'à  peine  soulevé.  En  promenant  les  doigts  sur 
ces  plaques,  on  sent  qu'elles  forment  une  légère  élévation  ; 
leur  couleur  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  :  celles  au  centre 
desquelles  se  sont  élevées  les  vésicules  forment  chacune  une 
aréole  rouge  qui  devient  plus  étroite  à  mesure  que  l'ampoule 
s'étend.  Eutre  ces  exanthèmes,  la  peau  conserve  sa  couleur 
naturelle  ;  niais  elle  est  tendue,  rénitente,  prurigineuse,  et  un 
peu  plus  chaude  que  dans  le  reste  du  corps,  où  elle  est  douce 
et  halitueuse  j  le  pouls  développé  et  plein  bat  moins  vile  que 
la  veille  ;  les  yeux  sont  douloureux,  un  peu  rouges  et  humi- 
des, la  langue  sèche  et  blanchâtre,  le  ventre  esl  resserré,  les 
urines  limpides  et  colorées ,  et  leur  émission  ardente.  Du  reste, 
point  de  dérangement  dans  la  respiration,  point  de  nausées, 
nul  dégoût  pour  les  alimens,  nul  trouble  dans  les  fonctions 
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des  sens  el  de  l'enlcndemcnt.  Le  malade  dort  paisiblement  pen- 
dant toute  la  nuit;  la  peau  se  couvre  d'un  peu  de  sueur. 

Le  cinquième,  plusieurs  vésicules  acquièrent  une  plus 
grande  étendue  sans  devenir  plus  saillantes  ;  quelques-unes, 
placées  sur  les  mollets,  sont  devenues  conlluentes.  Le  sixième, 
les  grandes  ampoules  paraissent  moins  pleines ,  i'épiderme  en 
est  ridé,  et  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'accumule  dans  la 
partie  la  plus  déclive,  ou  s'échappe  par  la  rupture  spontanée 
ou  accidentelle  des  ampoules.  Pendant  les  septième  et  hui- 
tième, la  plupart  des  vésicules,  affaissées  et  ridées,  s'ouvrent 
spontanément,  répandent  une  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide, jaunâtre  el  inodore,  et  laissent  à  nu  leurs  bases,  qui  for- 
ment des  excoriations  très -rouges  ,  douloureuses,  et  d'où  suinté 
encore  de  la  sérosité  pendant  quelques  instans.  Les  plus  petites 
phlyetènes  ne  se  rompent  pas  ;  mais  elles  s'affaissent,  se  dessè- 
chent en  devenant  blanchâtres  et  opaques  ;  pendant  qu'où  voit 
les  vésicules  se  flétrir,  les  aréoles  qui  les  entouraient  s'obscur- 
cissent et  finissent  par  disparaître  ;  eu  même  temps  la  tuméfac- 
tion de  la  peau  diminue  ainsi  que  la  rénitence. 

Du  huitième  au  dixième,  toutes  les  phlyetènes  se  dessèchent, 
celles  qui  se  sont  vidées,  comme  celles  qui  sont  restées  pleines; 
des  écailles  minces,  larges,  jaunes,  se  forment  à  la  place  des 
premières  ;  des  croûtes  épaisses,  granuleuses,  d'abord  jaunes, 
ensuite  brunes  ,  succèdent  aux  petites  vésicules  qui  ne  se  sont 
pas  rompues.  11  n'y  a  plus  de  tuméfaction;  la  chaleur  et  les 
douleurs  locales  ne  se  font  plus  sentir;  mais  il  reste  encore  un 
peu  de  prurit.  Les  écailles  tombent  les  premières  ,  les  croûtes 
se  détachent  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  leur  forma- 
tion :  les  unes  et  les  autres  laissent  sur  la  peau  des  taches 
lisses,  brillantes,  de  couleur  vineuse,  mais  sans  enfoncement 
et  sans  cicatrice. 

La  fièvre,  qui  s'était  éteinte  après  le  développement  de  l'é- 
ruption ,  ne  s'est  plus  fait  sentir  que  très-faiblement ,  et  en  di- 
minuant tous  les  jours,  jusqu'au  sixième,  où  elle  a  cessé  com- 
plètement de  reparaître.  A  cette  époque,  les  urines  sont 
devenues  troubles  et  ont  laissé  précipiter  un  sédiment  consi- 
dérable. Dès  le  septième  jour,  le  ventre  s'est  ouvert;  les  déjec- 
tions d'abord  diarrhéiques  cl  fréquentes  sont  bientôt  devenues 
naturelles. 

Le  malade  n'a  pris  pour  tout  remède  que  des  infusions  de 
violette  chaude  ;  il  a  gardé  le  lit  pendant  les  six  premiers 
jours;  dès  le  septième  il  a  laissé  la  diète,  et  a  pu  satisfaire 
sans  danger  son  appétit  devenu  très-vif. 

Il  y  a  dans  le  pempliigus  quatre  affections  élémentaires  qui 
doivent  être  regardées  comme  les  parties  intégrantes  ou  plutôt 
comme  les  principes  immédiats  de  la  maladie  ;  ce  sont  :  t°.  un» 
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affection  cutanée;  20.  une  affection  fébrile;  5°.  une  affecliofc 
des  membranes  muqueuses;  4°-  une  altération  des  sécrétions. 

A.  Affection  cutanée.  Vésicules  séreuses  ,  disséminées  sur  la 
peau,  reposant  sur  des  plaques  rouges,  précédées  et  accom- 
pagnées de  tuméfaction  ,  de  chaleur  et  de  douleur  ,  et  se  ter- 
minant, après  quelques  jours  de  durée,  par  l'effusion  du  fluide 
qu'elles  contiennent ,  et  par  la  dessiccation  de  leurs  bases  dé- 
nudées :  voilà  ce  qui  constitue  l'affection  cutanée  du  pein- 
phigus.  Considérée  dans  son  entier,  cette  affection  consiste  en 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  vésicules  ,  développées 
simultanément  ou  successivement.  Considérée  dans  chaque 
vésicule  en  particulier  ,  elle  présente,  pour  chacune  d'elles ,  les 
symptômes  suivans  :  tuméfaction,  chaleur,  douleur,  rubéfaction 
et  vésication.  Ces  cinq  phénomènes  physiologiques  constituent, 
par  ieur  combinaison ,  chaque  système  ,  et  c'est  de  leurs  degrés 
divers  d'intensité  et  de  leur  marche  respective  que  résultent 
tous  les  caractères  de  celle-ci  :  à  la  base  de  chaque  phlyclèue, 
existe  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  ;  ordinaire- 
ment elle  n'est  que  superficielle  et  bornée  au  chorion,  ou 
même  seulement  au  réseau  vascuhiire  qui  le  recouvre  ;  quel- 
quefois cependant  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  en  partage  le 
siège  ,  et  c'est  surtout  ce  qui  arrive  quand  les  phlyetènes  sont 
rassemblées  en  grand  nombre  sur  la  même  région.  Lorsque 
la  tuméfaction  est  limitée  au  corps  réliculaire,  elle  ne  s'étend 
point  au  delà  du  disque  éry thématique,  qui  sert  de  base  à 
chaque  vésicule  ,  et,  dans  quelques  cas,  elle  est  si  légère  qu'on 
ne  peut  l'apercevoir  qu'en  promenant  les  doigts  sur  la  peau. 
Lorsqu'elle  pénètre  plus  profondément ,  on  aperçoit,  outre  lu 
tuméfaction  érylhémalique,  qui  est  superficielle,  un  bour- 
soufflement  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  très-notable  à  la 
base  des  vésicules  ,  et  qui  quelquefois  s'étend  sur  toute  la 
région  qui  est  le  siège  de  l'éruption,  et  altère  plus  ou  moine 
la  forme  naturelle  des  membres.  La  peau  ,  qui  est  le  siège  de 
la  tuméfaction  pemphigoïde,  est  dure,  tendue,  rénitente  , 
plus  colorée  et  plus  chaude  que  dans  les  autres  parties.  C'est 
toujours  dans  le  réseau  vasculaire  que  la  tuméfaction  com- 
mence à  se  manifester;  c'est  toujours  à  la  base  et  autour  de* 
vésicules  que  la  peau  est  plus  tuméfiée  ,  et  souvent  même 
elle  ne  l'est  que  là.  La  tuméfaction  augmente  avec  assez  de 
rapidité  jusqu'au  moment  où  les  vésicules  auxquelles  elle  sert 
de  base,  prennent  leur  accroissement  ;  alors  elle  commence  à 
diminuer  ;  mais  elle  ne  s'efface  complètement  que  pendant  la 
dessiccation. 

La  chaleur  et  la  douleur  varient  beaucoup.  Dans  quelques 
cas,  elles  sont  presque  nulles;  dans  d'autres,  excessives;  le 
plus  souvent  modérées  :  elles  ont  leur  siège  principal  à  la  base 
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des  phlyetènes,  la  dpuleur  sut  tout;  car  la  chaleur  peut  se 
répandre  dans  l'intervalle  des  vésicules ,  comme  la  tuméfac- 
tion ;  quelquefois  la  chaleur  seule  se  fait  sentir.  Lorsque  la 
douleur  se  manifeste,  ce  n'est  ordinairement  qu'après  que  la 
chaleur  s'est  développée.  Celle-ci  n'est  pas  aussi  intense  que 
dans  le  phlegmon  ;  elle  n'<  si  surtout  i;i  aussi  continue,  ni  aussi 
profonde  ;  mais  iorsque  les  vésicules  déchirées  laissent  leur 
base  à  nu,  elle  est  très-cuisante,  et,  par  momens,  aussi  vive 
que  celle  du  phlegmon  ;  la  douleur  est  ou  lancinante  ou  pru- 
rigineuse :  c'est  d'abord  sous  fui  nie  de  picottement  qu'elle  se 
fait  sentir;  elle  devient  ensuite  plus  ou  moins  lancinante,  et 
finit  enfin  par  se  changer  en  prurit. 

La  rubéfaction  accompague  la  tuméfaction  réticulaire,  avec 
laquelle  elle  forme  des  plaques  rouges  qui  servent  de  bases 
aux  vésicules.  Ces  plaques  sont  arrondies  ou  ovales,  plus  ou 
moins  grandes  ,  communément  de  l'étendue  de  nos  diverses 
pièces  de  monnaie  ,  et  légèrement  saillantes  audessus  de  la 
peau;  le  plus  souvent  on  n'en  aperçoit  que  les  bords,  le 
centre  étant  déjà  recouvert  par  la  vésicatiou  :  alors  elles  ne  se 
monirent  que  sous  forme  d'aréoles  plus  ou  moins  larges,  or- 
dinairement peu  étendues  ,  et  quelquefois  presque  impercep- 
tibles. Dans  quelques  cas ,  les  vésicules  s'étendent  sur  toute 
la  surface  des  plaques,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  des  obser- 
vateurs inattentifs  que  les  phlyclènes  du  pempbigus  étaient 
sans  rougeur  ;  mais  a  lors  même  cju'on  n'aperçoit  point  d'aréole , 
les  plaques  rouges  n'en  existent  pas  moins  sous  les  vésicules, 
qui  les  recouvrent  entièrement ,  et  dont  la  rupture,  en  dépouil- 
lant leurs  bases  ,  laisse  apercevoir  une  rubéfaction  qui  n'est 
point  équivoque.  Jamais  la  rubéfaction  ne  se  dispose  autre- 
ment que  par  plaques  ,  dont  on  n'aperçoit  plus  que  le  limbe, 
si  l'on  n'est  pas  babile  à  en  épier  le  développement  avant  que. 
l'épidermc  ne  se  soulève  en  vésicules  ;  toujours  elle  se  manifeste 
sous  forme  d'érythèmes    partiels,  aussi   nombreux  que  les 
phlyetènes,  parfaitement  distincts  les  uns  des  autres,  et  qui  ne 
se  réunissent  et  ne  se  confondent  entre  eux  qu'autant  qu'ils 
sont  extrêmement  voisins ,  caractère  bien  différent  de  celui 
qui  dislingue  l'érythéme  érysipélaleux.  Celle  rubéfaction  pré- 
sente à  peu  près  la  même  teinte  que  l'érysipèle  :  d'un  rouge 
clair  à  sa  naissance,  elfe  prend  en  vieillissant  une  couleur  plus 
obscure  et  vineuse  :  dès  le  premier  jour  de  leur  développe- 
ment, les  plaques  ont  toute  l'étendue  qu'elles  doivent  avoir; 
cependant  quelquefois  elles  gagnent  encore  un  peu  de  largeur 
pendant  la  durée  des  phlyetènes ,  en  même  temps  qu'elles 
acquièrent  une  coulcu.  plus  foncée  ;  mais  cela  est  rare.  La 
pression  du  doigt  n'en  affaiblit  point  ou  n'en  affaiblit  qui; 
Ucs-pcu  la  couleur  pétulant  les  premiers  jouis ,  mais  ensuite 
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la  fait  disparaître  de  la  même  manière  que  dans  l'érysipèle  '. 
la  rubéfaction  diminue  à  mesure  que  les  vésicules  se  dessè- 
chent ;  néanmoins  elle  ne  se  termine  pas  avec  la  dessiccation; 
même  après  la  chute  des  croûtes  ,  il  en  reste  encore  des  vestiges  , 
et  Ton  voit  des  taches  d'un  rouge  obscur  subsister  pendant 
plusieurs  jours  à  la  place  qu'occupaient  les  croûtes  ou  les 
écailles. 

La  vésicalîon  consiste  dans  l'exhalation  d'un  fluide  séreux 
entre  le  corps  réticulaire  et  l'épiderme  :  sur  tous  les  points 
affectés  de  rubéfaction  ,  s'accumule  une  certaine  quantité  de 
sérosité  qui  détache  l'épiderme  du  corps  réticulaire,  et  le  sou- 
lève en  cloches  ou  ampoules,  que  tous  les  auteurs  ont,  avec 
raison,  comparées  aux  vésicules  produites  par  l'application 
de  l'eau  bouillante  ou  des  vc'sicatoires.  Celle  vésicalion  a  un 
caractère  invariable  ,  c'est  de  se  manifester  toujours  sous  forme 
d'amponles  ,  même  dès  le  premier  instant  de  son  développe- 
ment :  je  veux  dire  que,  bien  différentes  de  quelques  autres 
éruptions  analogues,  elle  ne  commence  jamais  sous  la  forme 
de  boutons  ou  de  petites  pustules.  Observée  au  premier  ins- 
tant de  sa  naissance,  elle  constitue  déjà  sur  chaque  érjlhème 
une  cloche  ou  ampoule  étendue  et  convexe  comme  une  hyda- 
tide  ou  un  verre  de  montre  qu'on  aurait  appliqué  sur  la  peau. 
Ces  vésicules  ne  sont  jamais  terminées  par  une  pointe  rouge 
ou  blanche,  comme  les  boutons  ou  les  pustules  :  d'où  l'on 
voit  que  ces  dernières  dénominations  ne  doivent  point  être 
substituées  ici  à  celles  de  vésicules  ou  phlyetènes  qui  convien- 
nent seules  à  ces  exanlbèmes. 

Quelle  que  soit  l'époque  de  leur  durée,  à  leur  naissance  , 
comme  dans  leur  plus  grand  accroissement ,  ce  sont  toujours 
des  vésicules  translucides,  jaunâtres  ou  fauves,  ayant  la 
forme  d'un  demi-sphéroïde  plus  ou  moins  aplati  :  le  degré  de 
leur  aplatissement  est  toujours  proportionnel  à  leur  durée; 
soulevées,  pleines,  tendues  pendant  leur  accroissement,  qui 
dure  ordinairement  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  elles  ne  sont 
alors  presque  point  aplaties  ;  mais,  ce  terme  passé, elles  com- 
mencentà  s'affaisser  5  elles  s'aplatissent  inégalement  en  se  ridant 
et  formant,  vers  leur  partie  la  plusdéclive,  une  espèce  de  poche 
pendante  où  s'accumule  le  lluide  contenu  :  leur  volume  varie 
beaucoup  depuis  celui  d'un  lobe  de  pois  ou  d'amande,  jus- 
qu'à celui  d'un  œuf  de  poule ,  ou  même  d'un  vésicaloire  ordi- 
naire. Elles  n'acquièrent  toute  leur  étendue  qu'au  deuxième 
ou  troisième  jour  de  leur  développement ,  quelquefois  même 
plus  lard  :  pendant  le  premier  jour ,  elles  sont  moins  grandes, 
sans  néanmoins  commencer,  comme  d'aulres  phlyetènes, 
par  un  point  imperceptible  ;  car,  dès  le  premier  instant  de 
leur  naissance,  elles  ont  déjà  une  grande  partie  du  volume 
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qu'elles  doivent  avoir;  il  en  est  même  quelques-unes,  et  ce 
6ont  les  plus  petites,  qui  ne  grossissent  point  ou  presque 
point. 

Parvenues  à  leur  plus  grand  accroissement ,  les  vésicules  se 
rompent  et  laissent  échapper  le  fluide  qu'elles  contenaient. 
Leur  épidémie  déchiré  s'alïaissc  sur  leurs  bases  ,  ou  en  est  en- 
levé,  et  celles-ci  ,  dénudées,  présentent  des  excoriations  très- 
vives  très-rouges ,  qui  continuent  encore  pendant  quelque 
temps  à  exhaler  une  certaine  quantité  de  sérosité. 

Le  fluide  qui  s'écoule  des  vésicules,  soit.au  moment  de 
leur  rupture  ,  soit  après,  est  presque  toujours  fort  abondant  : 
il  ressemble  parfaitement  à  la  sérosité  des  vésicatoires  ;  il  est 
limpide,  légèrement  coloré  en  jaune  roussâlre  ,  un  peu  vis- 
queux, ordinairement  inodore  ;  il  ne  tache  que  faiblement  le 
linge  qui  en  est  gommé  :  ce  sont  là  les  caractères  physiques 
que  présente  la  sérosité  vésiculairc  dans  la  plupart  des  cas  \. 
mais  quelquefois  cette  sérosité  est  d'une  fédité  insupportable. 
Celte  anomalie  a  été  observée,  dans  le  pempln'gus  simple,  par- 
le docteur  Vallot;  mais  elle  est  moins  rare  dans  le  pemphigus 
compliqué,  ainsi  que  l'attestent  les  observations  de  Fink,  du 
docteur  Sainte-Marie,  de  Frentzel  et  de  Wliyteley  Sloches 
{Monographie  du  pemphigus ,  première  partie);  d'autres 
fois  c'est  la  limpidité  de  celte  sérosité  qui  est  altérée  par  la 
présence  d'un  peu  de  matière  purulente  qui  s'y  mêle  ,  s'y  dis- 
sout, ou  y  reste  suspendue  en  masses  distinctes,  d'où  résulte 
nne  couleur  blanche  ou  un  peu  verdàtre.  Lorsque  celte  alté- 
ration arrive,  elle  n'a  lieu  le  pluo  souvent  que  dans  quelques 
vésicules  seulement.  Le  pemphigus  simple  ne  la  présente  que 
lorsqu'il  est  devenu  chronique  ,  et  a  perdu  son  caractère  pri- 
mitif sons  l'influence  des  causes  qui  produisent  cette  dégéné- 
ration. Dans  le  pemphigus  aigu  ,  la  sérosité  ne  devient  puru- 
lente que  lorsqu'il  y  a  complication  :  tel  est  le  cas  d'une  pé- 
îipncumonie  avec  éruption  pempliigoïde  critique  dont  Franck 
a  parlé. 

L'analyse  chimique  de  la  liqueur  contenue  dans  les  vési- 
cules d'un  pemphigus  simple  chronique,  a  donné  les  résultais 
suivans  :  la  se'rosité  limpide,  recueillie  dans  une  cuiller  d'argent 
et  chauffée  sur  la  braise,  se  coagula  promptement,  en  deve- 
nant opaque  et  d'une  couleur  opaline;  elle  formait  une  masse 
un  peu  molle  et  tremblante ,.  semblable  à  du  blanc  d'eeuf  cuit. 
Exposée  de  nouveau  au  feu  pendant  un  quart  d'heure,  elle 
devintsèche,  ferme  et  très-dure,  et  acquit  une  couleur  rousse, 
qui  brunit  à  mesure  que  la  cuisson  continuait.  Une  petite 
quantité  de  cetlc  même  sérosité,  étendue  dans  une  soucoupe ^ 
et  exposée  pendant  un  jour  entier  au  soleil  et  a  l'air  chaud  , 
était  le  lendemain  complètement  desséchée  et  convertie  en  une 
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couche  très-mince,  lisce,  et  d'une  couleur  jaune  brunâtre, 
semblable  à  celle  des  croûtes  qui  succèdent  aux  vésicules. 
Quelques  gouttes  d'acide  sulfurique ,  jetées  dans  une  cuiller 
pleine  de  sérosité  limpide,  donnèrent  lieu  à  la  formation  de 
tlocons  blancs,  qui  augmentèrent  en  nombre  à  mesure  qu'où 
laissait  tomber  les  gouttes  d'acide.  Mêlée  avec  la  dissolution 
de  soude,  cette  humeur  n'éprouva  aucun  changement  notable. 
La  sérosité puriforme  que  contenaient  quelques  vésicules,  pré- 
Senta  les  mêmes  phénomènes  que  la  sérosité  limpide,  soit  à 
l'action  du  feu,  soit  à  celle  des  acides  et  des  alcalis.  Ne  peut- 
on  pas  présumer  de  ces  essais  que  l'humeur  des  vésicules  du 
pemphigus  est  de  nature  albumineuse  ? 

Après  que  les  vésicules  se  sont  vidées ,  leurs  bases  dénudées 
exhalent  encore  pendant  quelque  temps  une  certaine  quantité 
de  sérosité;  dans  quelques  cas,  elles  finissent  par  se  couvrir 
de  gouttelettes  de  pus;  enfin,  au  bout  d'un  ou  deux  jours, 
quelquefois  au  bout  de  quelques  heures  ,  elles  se  dessèchent; 
les  débris  épidermoïques  qui  les  recouvrent  tombeut  en  écail- 
les; ou  bien  l'humeur  exhalée  s'arrête  sur  les  excoriations  et  au- 
tour des  débris  des  vésicules,  se  coagule,  se  dessèche,  cl  forme 
des  croûtes  ordinairement  squammeuses,  quelquefois  rugueu- 
ses, qui  brunissent  à  mesure  qu'elles  vieillissent.  Lorsque  les 
vésicules  sont  petites,  elles  ne  se  rompent  pas  toujours  ;  mais, 
sans  répandre  le  fluide  qu'elles  contiennent,  elles  se  dessèchent 
et  se  convertissent  en  croûtes  rugueuses  semblables  à  celles  de 
la  dartre  crustacée.  L'affaissement  des  ampoules  cl  la  dimi- 
nution quelquefois  considérable  du  fluide  qui  les  remplit, 
est  une  circonstance  de  leur  terminaison,  digue  de  remarque. 
La  diminution  du  fluide  des  vésicules  peut  aller,  dans  quel- 
ques cas  ,  jusqu'à  la  disparition  entière  de  cette  humeur. 

La  tuméfaclion  est  celle  des  cinq  modifications  de  l'organe 
cutané  qui  se  manifeste  la  première  :  à  peu  près  dans  le 
même  temps,  la  chaleur  se  lait  senlir,  quelquefois  la  dou- 
leur; mais  ordinairement  le  développement  de  celle-ci  est 
plus  tardif,  la  rubéfaction  suit  de  près  la  tuméfaction  ,  et  ce 
n'est  qu'après  que  la  rubéfaction  s'est  dessinée  en  plaques  dis- 
tinctes sur  la  peau  tuméfiée  et  chaude,  que  .s'élève  la  vésirn- 
tion  ;  souvent  ce  n'est  qu'alors  que  la  douleur  f  c  fait  sentir. 
Cet  ordre  de  développement  est  rarement  interverti  en  entier; 
te  n'est  guère  que  relativement  \  la  chaleur  et  à  la  douleur 
surtout  qu'on  observe  quelques  irrégularités.  Mais  la  durée  de 
ce  développement  successif  varie  beaucoup;  quelquefois  plu- 
sieurs heures,  ou  même  un  jour  entier  se  passe  depuis  la  ma- 
nifestation des  plaques  jusqu'à  celle  des  vésicules;  d'autres 
fois ,  la  tuméfaclion  ,  la  chaleur  ,  la  douleur  ,  la  rubéfaction  et 
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la  vésication  se  manifestent  ©h  nijime  temps,  ou  du  moins  ht 
succession  do  leur  développement  est  extrêmement  rapide. 

Dès  que  ces  lésions  élémentaires  sont  développées ,  elles  ne 
parvieii".C-ïit  pas  toutes  à  la  fois  à  leur  plus  grand  accroisse- 
ment. C'est  bien  toujours  lorsque  la  tuméfaction  et  la  rubé- 
faction sont  dans  toute  leur  intensité  que  les  vésicules  com- 
mencent à  s'étendre;  mais  alors  la  vésication  seule  continue  a 
faire  des  progrès;  on  ne  voit  pas  Ja  tuméfaction  ni  la  rubéfac- 
tion prendre  plus  d'intensité,  ni  s'étendre  en  proportion  de 
l'agrandissement  des  ampoules;  elles  restent  au  même  point 
où  elles  étaient  au  moment  du  soulèvement  de  l'épiderme  ;  il 
y  a  même  une  chose  fort  digne  de  remarque  dans  la  marche 
respective  de  ces  symptômes  élémentaires,  c'est  qu'à  mesure 
<jue  la  vésication  parvient  à  son  plus  grand  accroissement,  la 
tuméfaction  commence  à  diminuer.  Quant  à  la  chaleur  et  a  Ja 
douleur,  elles  ne  suivent  aucune  loi  fixe  dans  leur  accroisse- 
ment :  tantôt  elles  augmentent  avec  la  tuméfaction,  tantôt 
avec  la  vésication;  quelquefois  elles  ne  se  font  point  sentir 
avant  la  rupture  des  phlyetèner.. 

Pendant  l'affaissement  des  vésicules,  leur  rupture  et  l'effu- 
sion de  leur  fluide,  la  tuméfaction  continue  ù  diminuer,  la 
rubéfaction  devient  moins  vive  cl  plus  obscure;  mais  c'est 
alors  que  la  douleur  se  fait  sentir  avec  violence;  l'époque  de 
la  déuudalion  du  derme,  qui  sert  de  base  aux  vésicules,  est 
presque  toujours  celle  où  les  cuissons  et  les  lancées  sont  le 
iplus  dou loureuses. 

A  mesure  que  la  dessiccation  s'établit,  la  tuméfaction  sft 
^résout,  la  chaleur  s'éteint  ou  n'existe  déjà  plus  ,  et  la  douleur 
s'apaise,  ou  du  moins  se  ebange  en  prurit  :  alors  il  ne  reste 
de  tous  les  symptômes  cutanés  que  la  rubéfaction,  qui  est 
•toujours  la  dernière  à  se  déterminer  entièrement.  Développée 
une  des  premières  ,  celte  lésion  se  manifeste  en  plaques  rouges 
«ivant  les  vésicules,  en  aréoles  pendant  leur  durée,  en  exco- 
riations très-vives  et  très-rouges  après  leur  rupture,  et  en 
taches  d'une  couleur  obscure  après  la  chute  des  croûtes.  Ainsi 
on  peut  distinguer  dans  la  marche  des  phlyclènes  quatre  pha- 
ses ou  époques  :  i°.  celle  de  l'invasion,  caractérisée  par  Je 
développement  successif  et  plus  ou  inoins  rapide  de  la  tumé- 
faction ,  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  de  la  rubéfaction  et 
«le  la  vésication;  a0,  celle  de  V  accroissement ,  caractérisée  par 
les  progrès  de  la  vésication  ;  3°.  celle  du  de'croissement ,  carac- 
térisée par  l'affaissement  des  vésicules,  leur  rupture,  l'effusion 
de  leur  fluide,  et  la  déuudalion  de  leurs  bases;  4°-  celle  de  la 
dessiccation,  caractérisée  par  le  phénomène  des  croules  ou  des 
écailles,  et  par  la  disparition  successive  de  tous  les  symp- 
tômes cutanés.  La  durée  respective  de  ces  quatres  phase»  ,  par 
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lesquelles  passe  chaque  phlyetène,  varie  beaucoup;  cependant 
le  terme  moyen  de  leurs  variations  est  à  peu  près  de  six  à 
douze  heures  pour  la  première,  de  deux  à  trois  jours  pour  la 
seconde,  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  pour  la  troisième, 
et  de  deux  à  trois  jours  pour  la  dernière  :  d'où  l'on  voit  que 
la  durée  moyenne  de  chaque  phlyclène  est  de  sept  jours  à  peu 
près. 

Toutes  les  régions  de  la  peau  peuvent  être  le  siège  de  l'é- 
ruption pemphigoïde.  Ni  la  plante  des  pieds,  ni  le  cuir  che- 
velu,  ni  les  parties  génitales  n'en  sont  exempts  ;  mais  le  plus 
souvent  c'est  sur  les  membres  abdominaux,  les,  thoraciques, 
le  tronc,  et  même  le  visage  qu'elle  se  manifeste.  Quelquefois 
c'est  toute  l'étendue  des  tégumens  qui  en  devient  le  siège,  et 
de  là  résulte  une  éruption  générale,  dont  les  exemples  sont 
aussi  nombreux  que  ceux  des  éruptions  locales. 

Le  nombre  des  phlyetènes  dont  se  compose  l'exanthème 
pemphigoïde  varie  beaucoup.  Il  est,  en  général  ,  d'autant  plus 
considérable,  que  le  siège  de  l'éruption  est  plus  étendu.  Ce- 
pendant, dans  quelques  cas,  l'exanthème,  quoique  disséminé 
sur  l'universalité  des  tégumens,  ne  se  compose  que  d'un'pclit 
nombre  de  phlyetènes,  tandis  que  dans  d'autres  les  vésicules 
sont  très-nombreuses,  quoique  n'occupant  qu'un  petit  nombre 
de  régions  de  l'organe  cutané  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus 
rares. 

B.  Affection  fébrile.  Dans  le  pemphigus  simple ,  on  remar- 
que le  plus  souvent  un  état  fébrile  semblable  à  celui  qui  pré- 
cède et  accompagne  la  plupart  des  exanthèmes  aigus.  Cette 
affection  se  compose  de  mouvemens  fébriles  plus  ou  moins 
nombreux.  Le  premier  commence  par  un  frisson  peu  intense, 
ou  même  simplement  par  un  léger  frissonnement.  A  ce  pre- 
mier symptôme  succède  une  chaleur  générale  et  vive;  en 
même  temps  se  manifeste  de  l'agitation,  de  la  céphalalgie, 
quelquefois  une  grande  anxiélé;  le  pouls  s'accélère,  grossit  et 
devient  dur;  la  lace  s'anime,  la  chaleur  delà  peau  s'élève.  Ce 
premier  mouvement  fébrile  se  développe  communément  le 
soir,  dure  toute  la  nuit,  et  diminue  ou  s'arrête  au  commence- 
ment du  jour.  Un  second  mouvement  fébrile  se  manifeste 
à  J'approche  de  la  nuit  suivante,  et  un  troisième  le  surlen- 
demain; ils  se  composent  des  mêmes  sj'mptômes  que  le 
premier,  et  constituent  de  véritables  accès.  Quelquefois  un 
léger  état  fébrile  subsiste  dans  l'intervalle  des  nuits  :  alors  le 
frisson  manque. 

C'est  pendant  l'un  de  ces  deux  derniers  accès  ou  paroxys- 
mes que  commence  a  se  développer  l'éruption  pemphigoïde; 
le  plus  souvent  c'est  au  troisième,  rarement  c'est  dès  le  pre- 
mier, quelquefois  c'est  pendant  le  second.  Quel  que  soit  cet 


accc»,  il  se  distingue  toujours  par  une  plus  grande  intensité' 
de  la  chaleur  générale  et  de  l'agitation,  en  même  temps  que 
par  des  picotemens  et  une  chaleur  brûlante  dans  la  région  qui 
doit  être  le  siège  de  l'éruption.  Celle  ci  se  manifeste  toujours 
à  ïa  fin  du  mouvement  fébrile,  dont  elle  amène  la  rémission. 
La  peau  ,  qui  était  restée  sèche,  devient  halilueuse,  et  même 
quelquefois  elle  se  couvre  de  sueur. 

Mais  ce  n'est  point  encore  là  le  terme  de  l'affection  fébrile. 
Après  avoir  ainsi  annoncé  l'éruption,  elle  l'accompagne  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  ,  selon  que  le  développe- 
ment des  phlyetènes  se  fait  simultanément  ou  successivement. 
Dans  le  premier  mode,  dès  que  l'éruption  s'est  manifestée, 
la  fièvre  diminue,  et  ne  se  fait  plus  sentir  que  légèrement, 
sans  frisson,  avec  uno  chaleur  générale  moins  vive  eldiapho- 
rèse;  le  quatrième  jour  de  la  naissance  de  l'exanthème  est  le 
plus  long  terme  de  la  durée  de  cet  état  fébrile.  Quelquefois, 
après  le  développement  des  phlyetènes,  la  fièvre  s'éteint  pour 
ne  plus  reparaître.  Dans  le  second  mode  ,  l'affection  fébrile  est 
de  plus  longue  durée;  mais  sa  marche  varie  selon  que  le  pem- 
higus  successif  est  aigu  ou  chronique.  Dans  l'un  et  dans 
autre,  les  mouvemens  fébriles  se  renouvellent  aussi  souvent 
que  l'éruption,  ou  plutôt  chaque  renaissance  de  l'exanthème 
est  précédée  et  soutenue  d'un  effort  fébrile  plus  ou  moins  in- 
tense et  plus  ou  moins  long  ;  la  période  de  froid  en  marque 
quelquefois  le  retour.  A  mesure  que  ces  mouvemens  se  renou- 
vellent, ils  sont  moins  intenses  •  le  pouls  surtout  perd  de  sa 
lorec  et  de  son  étendue,  et  devient  même  souvent  petit  et  fré- 
quent. L'affection  fébrile  a,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  intensité  modérée;  quoique  manifeste  dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances  ,  elle  peut  être  imperceptible 
ou  même  n'existe  point  du  tout  dans  quelques  cas  (  fort  rares  ), 
qui  appartiennent  presque  toujours  à  la  variété  chronique. 

C.  Affection  des  membranes  muqueuses.  Elle  occupe  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  membranes.  Toutes  en  peu- 
vent être  le  siège  :  la  conjonctive,  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'intérieur  du  nez,  la  pulmonaire,  celle  qui  revêt  le 
canal  de  l'urètre,  et  même  celle  qui  forme  la  surface  interne 
de  l'estomac  ou  des  intestins.  Rarement  celte  affection  envahit 
toute  l'étendue  du  système  muqueux;  lorsque  cela  arrive,  les 
diverses  régions  de  ce  système  n'en  deviennent  le  siège  que 
successivement.  Le  plus  souvent,  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  des 
parties  désignées  qui  soient  affectées,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  il  paraît  que  c'est  celle  qui  occupe  l'intérieur 
de  la  bouche  et  des  intestins. 

Cette  affection  se  manifeste  sous  trois  formes  différentes  : 
i°.  sous  forme  d'engorgement,  avec  irritation,  mais  sans  in- 
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flammation  décidée;  2°.  sous  forme  de  phlegmasie  catajrlîaJe; 
et  3°.  sous  forme  d'inflammation  vésiculaire  semblable  à  ceiie 
que  présente  l'organe  culaué.  Le  premier  modo  d'affection  est 
caractérisé  dans  la  conjonctive  par  un  peu  de  rougeur  et  de 
douleur,  mais  sans  qu'il  y  ait  encore  oplithalmic  compleite; 
dans  le  canal  de  l'urètre,  par  l'émission  ardente  des  urines 
sans  écoulement  pu  ri  forme;  dans  les  intestins,  par  là coéslit 
pation  opiniâtre  qui  accompagne  toujours  les  premières  pé- 
riodes du  pemphigus  ;  dans  les  poumons,  par  l'oppression,  la 
toux  ,  sans  autres  symptômes  du  catarrhe. 

Le  second  mode  d'affection  est  caractérisé,  dans  les  pou- 
mons, par  tous  les  symptômes  du  catarrhe  pulmonaire;  dans 
les  yeux,  par  ceux  de  i'ophthalmie  ;  dans  les  intestins,  par  ceux 
du  catarrhe  intestinal  ;  mais  on  ne  doit  pas  confondre  cette 
phlegmasie  muqueuse  élémentaire  du  pemphigus  simple  ,  avec 
celle  qui  constitue  complication.  L'affection  catarrhalc  dont 
il  est  ici  question  est  peu  intense,  nullement  grave,  et  entiè- 
rement subordonnée  dans  sa  marche  aux  révolutions  de  l'exau- 
thème. 

Le  troisième  mode  d'affection  consiste  en  une  inflammation 
vésiculaire  des  surfaces  muqueuses,  qui  est  caractérisée  par 
les  mêmes  symptômes  que  celle  de  la  peau  :  vésicules  séreuses 
de  diverses  grandeurs,  reposant  sur  une  base  rouge  tumeiiee, 
chaude  et  douloureuse,  se  rompant  au  bout  de  deux  ou  (rois 
jours,  en  répandant  la  sérosité  qu'elles  contiennent ,  et  en  lais- 
sant des  excoriations  liés- vives.  Cette  phlegmasie  vésiculaire 
a  été  observée  dans  l'inlérieur  de  la  bouche  ,  du  gosier,  du  nez , 
dans  l'estomac  et  les  intestins  ,  sur  toute  la  surface  des  pre- 
mières voies.  L'affection  muqueuse  se  développe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  en  même  temps  que  l'affection  cutanée, 
et  se  termine  presque  toujours  avec  elle.  Quelquefois  celle-ci 
.est  très-peu  considérable,  tandis  que  l'affection  muqueuse 
s'élève  jusqu'au  degré  de  la  phlogose  vésiculaire.  Légère  dans 
plusieurs  cas,  elle  paraît  ne  pas  exister  dans  d'autres  ,  ou  du 
moins  alors  ses  signes  ne  sont  pas  également  évidens. 

Altération  des  sécrétions.  Dans  les  nombreuses  observations 
qui  composent  la  première  partie  de  la  monographie  du  pem- 
phigus, ou  aperçoit  toujours  une  corrélation  manifeste  enlre 
J'état  pathologique  de  la  peau  et  celui  des  organes  sécrétoircs; 
c'est  toujours  aux  époques  de  dessiccation  de  l'exanthème  que 
se  manifestent  les  évacuations  urinaires  et  alvines,  et  que  réité- 
ration des  sécrétions  se  montre  constamment  comme  servant 
de  crise  et  de  moyen  de  solution  aux  trois  autres  affection» 
élémentaires.  A  l'époque  de  la  dc;siccation  générale  du  pem- 
phigus aigu,  simultané  et  successif ,  et  aux  diverses  époques 
*>ù  cette  dessiccation  s'établit ,  ou  tend  il  s'établir  dans  le  pem- 
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phigua  chiMjnîqùe,  le  ventre  s'ouvre,  cl  tic  grands  changemcus 
se  manifestent  daus  les  déjections  et  dans  les  urines  :  ccl'es-ci 
qui  étaient  restées  limpides,  rouges  ,  et  plus  ou  moins  rares, 
deviennent  abondantes  et  sédimenteuses  ;  les  dcjeclions  al- 
vincs  deviennent  considérables,  diai  rheiques ,  et  semblables 
à  la  purée.  C'est  ton  jours  par  les  urines  que  commence  celle 
double  sécrétion  critique. 

C'est  de  la  combinaison  des  quatre  affections  ou  principes 
immédiats  qui  viennent  d'être  décrits,  que  résulte  le  phéno- 
mène complexe  connu  sous  le  nom  de  pemphigus. 

Marche  du  pemphigus.  Ces  quatre  affections  élémentaires 
ne  se  développent  pas  toutes  en  même  temps  :  la  fièvre  se  ma- 
nifeste la  première;  l'éruption,  la  seconde;  l'affection  mu- 
queuse, a  peu  près  en  même  temps  que  celle  de  la  peau  ;  et 
l'altération  des  sécrétions  beaucoup  plus  tard.  Développée  la 
pi  emière,  la  fièvre  précède  pendant  deux  ou  trois  jours  l'érup- 
tion, qu'ensuite  elie  accompagne  et  soutient  pendant  tout  le 
temps  de  l'accroissement,  c'est-à-dire  de  la  renaissance  des 
phlyetènes.  L'altéralion  critique  des  sécrétions  urinaires  et  al- 
vines  se  développe  la  dernière  ,  accompagne  et  soutient  le  dé- 
croissement  de  l'affection  cutanée  et  la  terminaison  de  la  fièvre. 
L'affection  muqueuse  se  résout  peu  après  l'affection  fébrile, 
et  en  même  temps  que  la  cutanée. 

La  marche  générale  du  pemphigus  peut  être  divisée  natu- 
rellement en  cinq  périodes  :  i°.  période  ^'imminence  :  nais- 
sance de  la  fièvre  et  ses  deux  ou  trois  premiers  mouvemens  ; 
2°.  période  cVinvasion  :  développement  de  l'éruption  ;  3*.  pé- 
riode d'accroissement  ou  incrementum  :  accroissement  des 
phlyetènes  daus  la  variété  simultanée,  et  leurs  variétés  succes- 
sives aiguë  et  clironique;  période  de  décaissement  ou  de- 
crementum  :  manifestation  des  évacuations  critiques,  corres- 
pondant au  décroissement  de  l'affection  cutanée  et  à  la  cessa- 
lion  de  la  lièvre;  5°.  période  de  terminaison  :  cessation  de 
tout  ce  qui  reste  de  la  maladie. 

En  général ,  que  le  pemphigus  soit  simultané  ou  successif, 
aigu  ou  chronique,  on  reconnaît  distinctement  la  première 
période  dans  les  symptômes  précurseurs  qui  signalent  le  pré- 
lude fébrile  ;  la  seconde ,  dans  le  développement  de  l'affection 
cutanée,  ainsi  que  dans  celui  de  la  muqueuse;  la  troisième, 
dans  l'accroissem-nt  des  phlyetènes  ,  lorsque  le  pemphigus  est 
simultané,  et  dans  leur  renaissance,  lorsqu'il  est  successil , 
ainsi  que  dans  la  continuation  ou  le  renouvellement  de  l'af- 
fection muqueuse  et  de  l'état  fébrile;  la  quatrième,  dans  le 
décroissement  général  de  l'exanthème,  ainsi  que  dans  la  ces- 
sation de  la  fièvre,  et  la  manifestation  des  urines  sédimentcuscf 
et  des  selles  critiques;  la  cinquième  cnjin,  dans  la  dessiccation 
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complelte  et  la  terminaison  de  l'exanllième,  ainsi  que  dans  la 
cessation  des  e'vacualions  critiques  et  le  parfait  rétablissement 
de  la  santé.  Ces  cinq  périodes  peuvent  être  facilement  distin- 
guées ;  il  est  cependant  des  cas  où  les  périodes  d'imminence  et 
d'invasion  se  confondent  :  ce  sont  ceux  où  la  fièvre  n'est  pas 
notable,  et  ceux  où  cette  affection  et  l'exanthème  éclatent  eu 
même  temps;  mais  ces  anomalies  sont  rares,  et  même  alors  il 
existe  toujours  quelques  dérangemcns  précurseurs,  qui,  quoi- 
que légers,  peuvent  servira  distinguer  la  première  période. 
Quant  à  l'affection  muqueuse ,  comme  elle  n'est  point  nécessaire 
à  la  distinction  des  périodes,  son  absence  ne  change  rien  à  cet 
égard. 

Durée.  La  durée  du  pemphigus  varie  depuis  une  semaine 
Jusqu'à  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs  années;  sans  cesser 
d'être  simple,  celte  maladie  peut  être  aiguë  ou  chronique. 
Les  modifications  que  présentent  les  phlyclènes,  et  toutes 
celles  que  présentent  la  marche  générale,  Ja  durée  et  la  ter- 
minaison de  la  maladie,  sont  proportionnelles  aux  modes  de 
développement  de  l'éruption.  Lorsque  les  phlyetènes  se  déve- 
loppent simultanément,  la  maladie  affecte  une  marche  régu- 
lière, une  durée  brève,  et  une  terminaison  prompte  et  heu- 
reuse. Mais  elle  s'éloigne  d'autant  plus  de  ces  caractères,  que 
le  développement  de  l'éruption  est  plus  successif  ;  ainsi ,  dans 
le  pemphigus  de  la  seconde  variété,  Ja  marche  est  moins  ré- 
gulière, la  durée  moins  brève,  et  la  terminaison  moins  facile, 
quoique  toujours  heureuse;  ainsi,  dans  le  pemphigus  chro- 
nique, la  marche  devient  encore  plus  irrégulière  ,  cl  la  termi- 
naison d'autant  moins  farorable,  que  l'éruption  a  été  à  la  fois 
plus  abondante  et  de  plus  longue  durée.  Ce  n'est  guère  que 
dans  le  pemphigus  chronique  que  surviennent,  à  la  suite  des 
phlyclènes ,  ces  ulcérations  douloureuses  et  si  difficiles  à  gué- 
rir :  ce  n'est  aussi  que  dans  le:  pemphigus  de  cette  troisième 
variété,  que  la  terminaison  par  la  mort  ou  par  quelque  ma- 
ladie consécutive  peut  avoir  lieu. 

Considérations  sur  la  nature  du  pemphigus.  Dans  le  pem- 
phigus ,  comme  dans  toutes  les  maladies ,  les  symptômes  qui 
se  manifestent  à  nos  yeiix  sont  les  effets  d'un  dérangement  par- 
ticulier de  l'organisation ,  c'est-à-dire  d'une  lésion  ou  altéra- 
tion particulière  de  quelques  organes  ou  fonctions.  C'est  cet 
état  morbide  de  l'organisation  qui  constitue  les  causes  pro- 
chaines ou  immédiates  ,  ou,  comme  on  dit ,  la  nature  essentielle 
de  la  maladie. 

A.  Causes  immédiates  du  pemphigus.  Tuméfaction  ,  chaleur, 
douleur,  rubéfaction  et  vesication  :  voilà  les  symptômes  élé- 
mentaires de  l'affection  cutanée.  La  tuméfaction  indique  un 
dérangeaient  dans  la  circulation  des  fluides  qui  remplissent  le 
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co:ps  réliculaire;  et  les  caractères  de  cette  tume'faction  indi- 
quent que  ce  dérangement  consiste  en  autant  de  petites  fluxions 
distinctes  qu'il  y  a  de  phlyclènes.  La  chaleur  et  Ja  douleur 
annoncent  à  la  Fois  une  augmentation  de  l'action  organique 
des  capillaires  cutanés,  une  plus  grande  activité  dans  l'élabo- 
ration, ainsi  que  dans  Ja  conversioaà  un  état  moins  liquide  des 
liumcurs  contenues  dans  les  capillaires  ,et  une  exaltation  très- 
granilc  de  la  sensibilité  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la 
fluxion.  La  rubéfactiou  signale  le  passage  du  sang  dans  des 
vaisseaux  ,  qui  ordinairement  ne  contiennent  que  des  fluides 
blancs;  enfin  la  vésication  indique  l'accroissement  vicieux  de 
l'action  des  exhalans  sous-épidermoïques,  porté  jusqu'au  point 
de  donner  lieu  à  uu  épanchement  abondant  de  sérosité,  qui 
détache  l'épidémie  du  corps  réliculaire.  La  chaleur  et  la  dou- 
leur paraissent  être  des  phénomènes  secondaires  de  la  tumé- 
faction, de  la  rubéfaction  et  de  la  vésication,  qui  elle-même 
est  l'effet  des  petites  fluxions  du  réseau  vasculaire  sous-épider- 
moïque.  C'est  donc  la  circulation  capillaire  des  tégumeus  qui 
joue  le  premier  rôle  dans  l'affection  cutanée,  le  siège  princi- 
pal de  celle  affection  est  donc  dans  le  système  capillaire  cu- 
tané, et  consécutivement  dans  les  vaisseaux  exhalans  qui  s'ou- 
vrent à  la  surface  externe  du  corps  réticulairc.  Ainsi  le  pem- 
phigus  est,  en  dernière  analyse,  un  accroissement  vicieux  des 
fonctions  qu'exécutent  le  réseau  capillaire,  et  les  vaisseaux 
exhalans  sous-épidermoïques.  Le  caractère  distinctif  de  cet  ac- 
croissement est  de  ne  point  s'étendre  continuement  sur  toute 
la  partie  de  la  peau  qui  en  est  le  siège  ,  mais  de  se  disséminer 
et  se  diviser  en  aulanlde  points  distincts  qu'il  y  a  de  phlyetènes. 
Cette  cause  immédiate  locale,  prise  dans  le  dérangement  des 
parties  affectées,  dépend  elle-même  de  la  lésion  des  forces  vi- 
tales qui  animent  ces  parties ,  lésion  qui  consiste  dans  une  exal- 
tation vicieuse  de  la  contractilité organique  insensible  el  de  la 
sensibilité  organique  qui  président  aux  fonctions  des  capillaires 
et  des  exhalans  de  l'organe  cutané.  Cette  exaltation  de  la  sen- 
sibilité locale,  qui  ,  d'organique  qu'elle  était,  s'élève  jusqu'au, 
degré  qui  constitue  la  sensibilité  animale  ou  perceptive  est  ici 
l'effet  et  non  la  cause  de  l'engorgement.  Mais ,  outre  la  lésion 
des  parties  solides,  il  existe  quelque  changement  dans  les  hu- 
meurs qui  pénètrent  habituellement  l'organe  cutané  ;  leur 
quantité  est  manifestement  augmentée.  Peut-être  aussi  y  a-t-il 
une  altération  particulière  dans  la  composition  intime  des  flui- 
des qui  encombrent  ainsi  le  réseau  vasculaire  de  la  peau.  L'exa- 
men chimique  de  la  sérosité  exhalée  nous  a  prouvé  que  celle 
humeur  était  de  nature  albumineusc.  Ainsi  clone,  en  remon- 
tant d'effet  en  effet ,  jusqu'à  celui  qui ,  étant  le  premier  ,  peut 
être  considéré  comme  Ja  cause  des  autres,  on  Yoit  que  les 
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symptômes  les  plus  simples  de  l'affection  cutanée  et  leur  mode 
de  combinaison,  indiquent  les  fonctions  dont  Ja  lésion  produit 
ces  symptômes  ;  que  la  connaissance  de  ces  fonctions  donne  celle 
des  parties  qui  sont  le  siège  principal  de  cette  affection  locale  ; 
et  que  ces  inductions  réunies  conduisent  à  la  notion  la  plus 
exacte  que  l'on  puisse  concevoir  de  la  nature  du  dérangement 
primitif  et  essentiel  des  parties  affectées.  Accumulation  de 
fluides  albumineux  dans  le  réseau  capillaire  cutané ,  et  accrois- 
sement vicieux,  des  forces  vitales  qui  président  aux  fonctions 
de  ces  vaisseaux  et  des  exhalans  sous-épidermoïques ,  voilà 
l'idée  qu'on  peut  légitimement  se  faire  celle  lésion  primi- 
tive qui  produit  tous  les  symptômes  de  l'affection  cutanée,  et 
que  j'appellerai,  d'après  l'exemple  de  quelques  pathologistes, 
cause  immédiate  formelle ,  puisque  c'est  d'elle  que  dépend  la 
forme  distinctive  du  pemphigus. 

Mais  l'affection  cutanée  ne  constitue  pas  seule  le  pemphigus; 
avec  elle  concourent  Une  affection  fébrile,  une  aflection  mu- 
queuse et  une  altération  des  sécrétions.  Les  symptômes  de  l'é- 
tat fébrile  signalent  principalement  un  dérangement  de  la  cir- 
culation géuérale;  il  est  facile  de  voir  que  ce  dérangement  con  - 
siste en  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  l'ac- 
tion du  système  sanguin,  et  surtout  de  l'artériel.  Le  mode  de 
combinaison  de  cette  affection  avec  la  cutanée  nous  oblige  de 
conclure  quecelle:ci  est  liée  à  l'affection  fébrile  par  un  rapport 
de  dépendance,  c'est-à-dire  que  l'éruption  est  l'effet  de  l'af- 
fection fébrile.  La  fièvre  précède  l'éruption  ;  elle  diminue  et 
cesse  à  mesure  que  le  développement  et  l'accroissement  des 
phlyetènes  s'achèvent  ;  chaque  renaissance  de  l'exanthème  est 
également  précédée  et  soutenue  d'une  recrudescence  fébrile 
dont  l'intensité  est  toujours  proportionnelle  à  celle  de  la  nou- 
velle éruption.  L'affection  fébrile  primitive  est  la  cause  de 
l'affection  cutanée  ,  qui  est  secondaire  ,  et  qui  seule  peut  être 
considérée  comme  symptomalique.  11  ne  faut  pas  confondre  la 
fièvre  élémentaire  du  pemphigus  avec  la  fièvre  secondaire  qui 
accompagne  quelquefois  les  ulcérations  invétérées  de  la  peau 
pendant  les  dernières  périodes  du  pemphigus  chronique. 

On  peut  légitimement  conclure  que  l'alfectiou  cutanée  est 
l'effet  de  l'affection  fébrile,  que  cette  multitude  de  petites 
fluxions  pemphigoides  qui  la  constituent  est  le  produit  de  l'ac- 
tion exercée  par  la  circulation  générale  sur  Ja  circulation  cu- 
tanée, et  que  le  réseau  capillaire  et  exhalant  sous-épidermoï- 
que  est  l'aboutiss'arit  ou  le  terme  de  ce  mouvement  fluxion- 
uaire,  dont  le  système  artériel  général  est  l'instrument  ou  l'a- 
gent principal. 

L'affection  muqueuse  est  liée  de  la  même  manière  à  l'affec- 
tion fébrile,  elle  se  dcveloppc  en  même  temps  que  la  cutanée; 
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elle  consiste  en  un  engorgement  des  capillaires  des  membranes 
muqueuses,  engorgement  qui  s' e'iève  souvent  jusqu'au  degré 
de  plilogose  vésiculairc  ;  c'est  toujours  sous  l'influence  de* 
mouvemens  fébriles  qu'elle  s'exaspère  ou  se  renouvelle.  L'af- 
fection fébrile  est  la  source  des  affections  cutanée  et  mu- 
queuse; l'altération  des  sécrétions  en  est  le  dernier  terme  et  la 
voie  de  solution.  Le  mode  de  combinaison  de  ce  phénomène 
avec  les  affections  cutanée  et  muqueuse,  dénote  que  cette  lésion 
des  organes  sécrétoires  est  le  produit  d'une  nouvelle  et  der- 
nière lluxion  qui  succède  à  l'engorgement  cutané  et  qui  le  rem- 
place. 

La  lésion  de  la  circulation,  ou  cause  immédiate  de  l'affec- 
tion fébrile ,  est  ce  qu'on  peut  appeler  la  cause  immédiate  es- 
sentielle ou  principe  de  la  maladie.  La  lésion  du  système  ca- 
pillaire et  exhalant  de  l'organe  cutané  est  la  cause  immédiate 
formelle ,  de  même  que  la  lésion  du  système  muqueux;  la  lé- 
sion des  organes  sécrétoires  est  la  troisième  et  dernière  cause 
immédiate  :  celle-ci  préside  aux  phénomènes  de  la  terminaison 
du  pemphigus.  On  est  peut-être  en  droit  d'ajouter  qu'il  se 
trouve  clans  la  première  cause  prochaine  une  altération  humo- 
rale, une  prédominance  de  la  matière  albumiueuse  qui  est  un, 
des  matériaux  du  sang. 

B.  Causes  immédiates.  Toutes  les  causes  médiates  extérieures 
capables  d'exciter  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses  se  rap- 
portent à  la  cause  immédiate  formelle:  telles  sont  l'impression 
insolite  de  certaines  constitutions  de  l'air,  la  malpropreté  des 
vêtemens ,  l'immersion  dans  les  eaux  marécageuses,  les  fric- 
tions excitantes,  l'attouchement  du  serpent  du  Brésil,  celui 
des  matières  animales  sphacélées,  les  plaies  et  les  ulcérations 
cutanées  dont  on  accroît  l'irritation  par  des  topiques  stimu- 
Jans,  etc.  ;  tel  est  encore  l'usage  des  boissons  et  des  alimens 
qui  ont  la  propriété  d'exciter  l'organe  cutané. 

Il  ne  paraît  pas  qu'aucun  climat  soit  plus  favorable  qu'un 
autre  à  la  production  du  pemphigus.  Il  a  été  observé  dans  Jes 
contrées  du  nord  comme  dans  celles  du  midi  ;  mais  c'est  crv 
Europe,  et  notamment  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en 
France,  qu'on  l'a  rencontré  le  plus  souvent.  Il  est  très-vrai- 
semblable que  cela  lient  à  ce  que  les  médecins,  plus  éclairés 
dans  ces  pays  que  dans  quelques  autres,  ont  mieux  su  le  re- 
marquer. Il  a  été  observé  dans  les  Indes,  dans  le  Brésil,  aux 
Etals -Unis;  d'après  quelques  passages  des  écrits  d'Hippocrate 
il  est  à  peu  près  certain  qu'il  a  été  connu  en  Grèce.  Enfin  ,  si 
l'on  remarque  ce  que  dit  Celse  sur  certains  exanthèmes,  Aëlius, 
Paul  d'Egine  et  Aviceune  sur  les  phlyetènes,  et  Rhazès  sur 
Yignis  perxicus  ;  si  l'on  reconnaît  l'identité  qui  paraît  exister 
entre  cetl«  maladie  et  les  exanthèmes  vésiculaircs  décrits  sous 
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le  nom  de  phlyctènes  par  plusieurs  autres  auleurs ,  cl  galam- 
ment par  Fernel,  ,Senncrt,  Musitanus,  Forcslus,  etc.,-  si,  dis- je, 
on  ajoute  toutes  ces  données  aux  faits  nombreux  que  nous 
avons  rapportes  dans  la  première  partie,  ou  que  nous  avons 
eu  occasion  de  citer  dans  la  seconde,  on  sera  convaincu  que  le 
pemphigus  n'est  étranger  qu'à  1res -peu  de  pays,  et  que 
presque  tous  les  climats  paraissent  propres  à  son  dévelop- 
pement. 

Les  faits  ne  prouvent  point  que  cette  maladie  soit  particu- 
lière à  aucune  saison  :  elle  a  été  également  observée  dans  le 
printemps,  dans  l'automne,  dans  l'été  et  dans  l'hiver;  cepen- 
dant la  saison  des  chaleurs  paraît  plus  favorable  à  la  produc- 
tion du  pemphigus  aigu.  Mais  c'est  pendant  le  froid  de  l'au- 
tomne ,  de  l'hiver  ou  du  printemps,  que  se  développent  la 
plupart  des  cas  de  pemphigus  chronique.  Ce  n'est  pas  que  le 
pemphigus  aigu  ne  puisse  éclater  quelquefois  pendant  les  sai- 
sons froides. 

Parmi  les  causes  internes  ou  organiques,  on  compte  des 
circonstances  physiologiques  et  des  circonstances  pathologi- 
ques :  les  unes  et  les  autres  peuvent  être  prédisposantes  et  dé- 
terminantes. Aucun  âge  ne  met  à  l'abri  de  cette  maladie;  l'en- 
fance et  la  jeunesse  disposent  davantage  au  pemphigus  aigu, 
la  vieillesse  est  plus  sujette  au  pemphigus  chronique.  Les  deux 
sexes  sont  à  peu  près  également  disposés  aux  atteintes  de  cet 
exanthème.  La  diversité  des  tempéramens  n'établit  pas  non 
plus  de  différence  notable  dans  la  prédisposition  à  celte  affec- 
tion; mais  elle  influe,  comme  les  âges  et  les  saisons,  sur  la 
fréquence  respective  du  pemphigus  aigu  et  du  chronique.  Les 
tempéramens  lymphaliques  et  les  constitutions  faibles  et  rui- 
nées sont  plus  disposées  au  pemphigus  chronique. 

On  ne  peut  pas  dire  que  les  affections  de  l'âme  n'influent 
pas  sur  la  production  du  pemphigus:  on  connaît  leur  effet  sur 
les  maladies  cutanées.  Deux  observations  ,  l'une  de  Dickson  , 
l'autre  de  Gilibert  père  ,  insérées  dans  la  monographie  du 
pemphigus ,  prouvent,  que  les  affections  tristes  peuvent  être 
une  des  causes  de  l'exanthème  dont  nous  traçons  l'histoire. 

La  suppression  intempestive  des  menstrues,  des  lochies,  des 
hémorroïdes,  etc. ,  doit  être  comptée  parmi  les  causes  du  pem- 
phigus. En  1783,  Dickson  vit  à  l'hôpital  d'Edimbourg  une 
femme  dont  les  règles  étaient  supprimées ,  et  qui ,  depuis  deux 
ans  et  demi  que  durait  cette  suppression,  fut  attaquée  trois 
lois  de  pemphigus  aigu.  Sennert  dit  que  les  phlyctènes  peu- 
vent être  quelquefois  produites  chez  les  femmes  par  l'aménor- 
rhée. Aëtius  avait  fait  la  même  remarque.  Une  femme  dont 
parle  Hoffmann  avait  contracté  l'habitude  des  évacuations 
sanguines  artificielles,  pour  suppléer  aux  menstrues,  suppri- 
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mécs  depuis  longtemps  ;  depuis  trois  ans  elle  ne  s'était  point 
fait  tirer  de  sang,  lorsque  le  pemphigus  éclata.  Dans  une  ob- 
servation de  MM.  Bouvet  et  Martin,  que  contient  en  détail  la 
monographie  du  pemphigus,  on  voit  l'affection hémorroïdale 
à  laquelle  était  sujet  le  malade,  cesser  de  se  faire  sentir  de- 
puis l'invasion  du  pemphigus.  Une  dissertation  de  Fich  prouve 
que  cette  maladie  peut  dépendre  de  la  suppression  des  lochies. 
C'est  à  la  cessation  subite  d'une  diarrhée  très-forte  que  M.  Hé- 
breart  attribue  le  premier  pemphigus  dont  il  a  donné  l'his- 
toire. 

Les  circonstances  pathologiques  qui  concourent  à  la  pro- 
duction du  pemphigus  doivent  être  mises  au  rang  des  causes 
les  plus  puissantes  et  les  plus  fécondes.  Il  faut  ranger  parmi 
elles  toutes  les  maladies  primitives  qui  se  compliquent  pen- 
dant leur  durée  avec  un  pemphigus  secondaire  symptomatique 
ou  critique.  Il  y  a  de  nombreux  exemples  du  pemphigus 
symptomatique  et  du  pemphigus  critique.  Quelques  exemples 
vont  faire  connaître  le  pemphigus  consécutif,  c'est-à-dire  dont 
la  cause  est  un  état  pathologique  antérieur.  Le  docteur  Ste- 
wart  a  décrit  un  pemphigus  qu'il  observa  à  l'hôpital  d'Aber- 
deen  :  Un  jeune  soldat  attaqué  de  la  rougeole  reçut  ordre 
de  se  mettre  en  marche,  le  froid  fit  rentrer  l'exanthème,  et  au 
bout  de  dix  jours  le  pemphigus  se  montra  ;  un  état  fébrile 
précéda  et  accompagna  cette  éruption  vésiculaire,  qui  s'éten- 
dit successivement  sur  tout  le  corps  ;  l'affection  muqueuse 
était  caractérisée  par  un  mal  de  gorge  avec  difficulté  d'avaler; 
la  peau  était  brûlante;  les  vésicules  s'élevaient  sur  des  taches 
rougeâtres  ;  elles  acquéraient  le  volume  d'une  grande  noisette, 
et  répandaient  un  sérum  jaunâtre  et  demi- transparent  ;  le 
onzième  jour  la  maladie  se  termina  parfaitement  bien.  Dumas 
a  vu,  à  Montpellier,  un  exanthème  vésiculaire  succéder  à  une 
rougeole  dont  l'éruption  n'avait  point  été  supprimée;  des  vé- 
sicules grosses  comme  le  bout  du  doigt  se  renouvelèrent  sur 
tout  le  corps  pendant  quatre  semaines  ;  dès  le  premier  instant 
de  leur  naissance,  elles  avaient  la  forme  des  vésicules  pemphi- 
go'i'des;  à  mesure  qu'elles  parvenaient  à  leur  plus  grand  ac- 
croissement elles  se  remplissaient  d'une  sérosité  qui  était  lim- 
pide; cette  affection,  peu  intense,  fut  combattue  avec  succès 
par  des  purgatifs  toniques.  Des  observations  sur  le  pemphigus 
chronique,  rapportées  dans  la  monographie  citée,  prouvent 

?ue  le  rhumatisme  peut  se  résoudre  en  cet  exanthème  ,  sous 
influence  d'une  vive  excitation  de  l'organe  cutané,  et  que  la 
répercussion  de  la  teigne  peut  en  être  l'origine. 

Quelque  fécondes  que  soient  ces  diverses  causes,  une  seule 
ne  suffit  point  pour  produire  le  pemphigus;  il  en  faut  ordi- 
nairement plusieurs,  dont  les  unes  agissent  comme  prédispo- 
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santés,  les  autres  comme  déterminantes  ou  occasioneîles.  La 
plupart  des  faits  montrent  le  concours  de  plusieurs  causes  : 
ainsi ,  dans  le  premier  cas  de  pemphigus  aigu  successif,  rap- 
porté dans  la  Monographie  du  pemphigus,  ce  fut  l'impression 
sur  la  peau  des  eaux  croupissantes  d'un  marais  qui  détermina 
la  maladie ,  à  laquelle  prédisposaient  le  tempérament  du  sujet, 
et  l'agitation  produite  par  un  exercice  forcé  pendant  la  grande 
chaleur  du  jour  ;  ainsi ,  dans  un  autre  cas  qui  appartient  à 
Hoffmann,  on  a  compté  parmi  les  causes  prédisposantes  la 
cessation  des  saignées  dont  la  malade  avait  contracté  l'habi- 
tude ,  et  l'abus  d'un  mauvais  régime  alimentaire,  joint  à  la  vie 
sédentaire;  et,  parmi  les  causes  occasioneîles,  l'aciion  d'un 
temps  pluvieux  et  austral,  l'usage  immodéré  du  vin  d'année 
pour  combattre  l'influence  de  ce  temps,  et  de  grands  empor- 
temens  de  colère. 

La  plupart  des  circonstances  physiologiques  ou  pathologi- 
ques que  nous  avons  classées  parmi  les  causes  internes  ,  se 
rapportent  principalement  à  la  cause  essentielle  ou  principe 
de  la  maladie,  soit  parce  que  leur  elfet  consiste  à  accroilie 
l'action  naturelle  du  système  sanguin  ,  ou  à  imprimer  à  la 
circulation  générale  l'habitude  des  mouvemens  expansifs  do- 
minans,  soit  parce  qu'elles  tendent  à  favoriser  ia  génération 
d'une  trop  grande  quantité  d'albumine  :  tels  sont  la  suppres- 
sion des  menstrues,  des  hémorroïdes,  des  lochies  ou  de  quel- 
ques autres  évacuations  habituelles ,  l'état  inflammatoire  de 
divers  organes,  et  les  fièvres  de  diverse  nature,  qui  produi- 
sent secondairement  ou  consécutivement  le  pemphigus. 

Mais  plusieurs  des  causes  médiates  s'enchaînent  à  la  fois,  ot 
à  la  cause  prochaine  essentielle,  et  à  la  formelle.  Telles  sont, 
par  exemple,  certaines  phlegmasies  de  la  peau  ;  telle  paraît 
être  encore  l'hydropisie  ,  qui ,  d'une  part ,  remplit  le  corps  de 
matière  albumineuse,  et  de  l'autre  agit  mécaniquement  sur 
les  tégumens. 

A  cette  partie  de  l'histoire  étiologique  du  pemphigus ,  ap- 
partient l'examen  de  plusieurs  questions ,  dont  il  est  impor- 
tant d'obtenir  la  solution. 

Le  pemphigus  est-il  épidémique?  Aucune  observation  ne 
prouve  que  celle  maladie,  dans  l'état  simple,  ait  jamais  pré- 
senté ce  caractère.  Les  seuls  faits  qu'on  puisse  citer  eu  faveur 
de  l'affirmative  appartiennent  évidemment  à  l'état  compli- 
qué :  tels  sont  le  pemphigus  gangrenosus  de  Whylcley-Stokcs  ; 
le  pemphigus  des  camps  ,  de  Thiéry  ;  le  pemphigus  heh'eticus, 
de  Langhans  ;  et  la  fièvre  vésiculaire,  de  Macbride  ,  qui  régna 
épidémiquement  dans  le  comté  de  Wicklow,  en  1766.  Mais 
puisque,  dans  tous  ces  cas  sans  exception,  on  reconnaît,  outre 
le  pemphigus ,  la  présence  d'une  maladie  de  nature  épidémi? 
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(que,  et  puisque  c'est  celte  maladie  qui  constitue  l'élément 
principal  de  la  complication,  peut-on  se  refuser  à  conclure 
que  le  pemphigus  n'est  nullement  épidt;mique  par  lui-même? 

Est-il  endémique  ?  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entres  relativement  à  l'influence  des  lieux  sur  la  fréquence  de 
cette  maladie  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

Est-il  contagieux?  Cette  question  mérite  d'autant  plus 
d'être  soigneusement  discutée,  qu'elle  partage  des  autorités  im- 
posantes. On  peut  également  citer  l'opinion  de  célèbres  au- 
teurs en  faveur  de  l'affirmative  et  de  la  négative.  Linné,  Cul- 
len.,  Vogel,  Macbride,  Blagden,  et  beaucoup  d'autres,  pré- 
tendent que  le  pemphigus  est  contagieux.  C.  Pison,  Morton, 
Dickson ,  et  quelques  autres  ,  pensent  qu'il  ne  l'est  point.  Mais 
que  peut  l'autorité  des  noms  dans  un  pareil  examen  ?  Ce  sont 
les  faits  qu'il  faut  consulter,  eux  seuls  ont  le  droit  de  nous 
convaincre. 

Plusieurs  faits  semblent  déposer  en  faveur  de  la  première 
opinion.  Des  trois  malades  dont  parle  M.  Salabert  {Journal 
de  médecine,  tome  lxxxu),  le  dernier  prit  la  maladie  après 
avoir  soigné  les  deux  autres.  Whyteley-Slokes  prétend  que  le 
pemphigus  gangrenosus  d'Irlande  se  communiquait  facilement. 
Le  pemphigus  des  camps  ,  qui  régna  à  Prague  en  it36,  était 
une  maladie  contagieuse ,  dit  Thiéry.  L'épidémie  de  Suisse, 
décrite  par  Langhans,  l'était  tellement,  que,  dès  qu'une  seule 
personne  en  était  attaquée  dans  une  maison,  toutes  les  autres 
en  étaient  bientôt  atteintes. 

Opposons  à  ces  faits  ceux  qui  déposent  en  faveur  de  l'opi- 
nion contraire.  On  compte  autant  de  preuves  de  Ja  non-con- 
tagion qu'il  y  a  d'exemples  de  pemphigus  simple.  Dans  aucun 
cas  de  celte  espèce ,  on  n'a  vu  Je  pemphigus  se  communiquer 
aux  personnes  qui  approchaient  les  malades.  Plusieurs  obser- 
vateurs le  disent  expressément,  et  Cullen  lui-même,  qui  pro- 
fessait une  opinion  contraire,  avoue ,  en  parlant  du  pemphi- 
gus que  lui  fit  voir  Home,  que  cette  maladie  se  dissipa  promp- 
iement  sans  contagion.  Dickson  a  observé  six  fois  le  pemphi- 
gus ;  dans  trois  cas,  la  maladie  était  très-bénigne  ,  et  dans  trois 
autres  elle  était  accompagnée  de  symptômes  graves  ;  il  s'est 
convaincu  que,  dans  aucun ,  elle  n'était  contagieuse;  et  ce 
témoignage  a  d'autant  plus  de  poids,  que  ce  médecin  est  un 
des  plus  exacts  observateurs  qui  aient  décrit  le  pemphigus  sim- 
ple. Le  pemphigus  chronique,  à  raison  de  sa  longue  durée  et 
des  pansemens  qu'il  exige,  devrait  être  un  des  plus  capables 
de  répandre  la  contagion;  cependant  on  ne  voil  point  qu'il 
ail  produit  cet  effet  dans  aucun  cas. 

Enfin,  les  expériences  suivantes  vont  achever  de  nous  con- 
vaincre. M.  Husson  a  inoculé  à  cinq  enfans  la  matière  des  vé- 
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sicules  de  deux  pemphigus ,  et  les  piqûres  se  sont  promp- 
tement  effacées  sans  donner  lieu  à  la  formation  d'aucune 
ve'sicule  (  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  vac- 
cine, troisième  édition,  page  i44  )•  'M.  Martin  ,  auteur  d'une 
observatiou  sur  la  complication  du  pempliigus  et  de  la  vac- 
cine, dit  qu'on  inocula  la  matière  des  vésicules  à  plusieurs 
enfans  sans  qu'il  eu  résultât  aucune  éruption  {Journal  de  mé- 
decine ,  chirurgie  et  pharmacie,  tome  11 ,  page  2^5  ).  Ainsi 
donc  le  pemphigus  n'est  point  contagieux,  et  les  faits  qu'on 
voudrait  citer  eu  faveur  de  l'opiuion  contraire,  prouvent  seu- 
lement qu'il  peut  s'associer  quelquefois  avec  des  maladies  con- 
tagieuses, telles  que  le  typhus,  ou  bien  seulement  avec  des  ma- 
ladies épidémiques,  telles  que  la  fièvre  bilieuse. 

Genre,  espèces  et  variétés.  D'après  les  recherches  précé- 
dentes, il  est  évident  que  le  pempliigus  appartient  aux  phleg- 
masîes  cutanées  ,  et  qu'il  constitue  un  genre  distinct ,  dont  Ta 
place  doit  être  entre  les  exanthèmes  aigus  et  les  chroniques, 
et  particulièrement  entre  la  varicelle  et  les  dartres. 

Outre  les  symptômes  constans  qui  caractérisent  le  pemphi- 
gus, on  trouve  un  grand  nombre  de  symptômes  variables  : 
quels  sont  ceux  qui  doivent  être  pris  pour  base  de  la  distinc- 
tion des  espèces  et  des  variétés  ?  La  classification  des  faits 
nous  a  conduits  par  la  voie  la  plus  sûre  à  la  solution  de  cette 
question. 

Tous  les  différons  cas  de  pempliigus  se  classent  d'abord  en 
deux  grandes  séries  ,  d'après  leur  état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication. 

L'espèce  simple  se  divise  en  trois  variétés  :  pemphigus  aigu 
simultané,  pemphigus  aigu  successif,  et  pemphigus  chro- 
nique. 

A .  Espèce  simple.  Première  variété.  Pemphigus  aigu  simul- 
tané(Voyez  Description  de  la  maladie,  observatiou  de  M.  G.  ). 
Pendant  l'été  de  itn  i,dit  M.  Hébreart  [Journal  général  de  mé- 
decine, t.  xliii,  p.  $76) ,  un  enfant  de  six  ans,  de  la  commune 
de  Gentilly ,  présentait  les  signes  de  l'invasion  de  la  petite- 
vérole;  il  avait  de  la  fièvre;  il  vomissait,  toussait;  et  des 
taches  rouges  paraissaient  sur  plusieurs  poiuts  du  corps /no- 
tamment sur  les  cuisses.  Le  lendemain,  de  petites  vésicules 
grosses  comme  des  noisettes,  et  remplies  de  sérosité,  s'élevè- 
rent à  l'endroit  qu'occupaient  les  taches  rouges  ;  la  fièvre 
cessa,  et  l'enfant  reprit  sa  gaîté  et  sou  appétit  ordinaires 
(boissons  diaphorétiques  miellées).  Aux  vésicules,  qui  se  ronit 
pireut  du  quatrième  au  septième  jour  de  leur  apparition  ,  suc- 
cédèrent de  petites  ulcérations,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  ci- 
catriser. La  trace  de  la  cicatrice  était  semblable  à  celle  du 
bouton  vaccinal. 
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Huit  jours  avant  l'apparition  des  taches  rouges,  l'enfant 
avait  eu  une  diarrhée  très-forte,  qui  s'était  arrêtée  spontané- 
ment la  veille  de  l'invasion  des  premiers  symptômes  du  pcm- 
phigus.  Il  faut  aussi  noter  que  son  état  d'indigence  le  privait 
des  moyens  de  propreté. 

Deuxième  variété.  Pemphigus  aigu  successif.  Madame  A...., 
âgée  de  soixante  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  ressentit,  Je 

pluviôse  de  l'an  vi  ,  un  accès  de  lièvre,  qui  se  manifesta 
par  un  frisson  bien  marqué  ,  suivi  d'une  chaleur  considéra- 
ble. Le  lendemain,  mêmes  symptômes.  Le  quatrième  jour, 
accès  fébrile  beaucoup  moins  violent,  mais  avec  une  déman- 
geaison vive  par  tout  le  corps  ,  suivi  presque  subitement  d'une 
éruption  de  vésicules  grosses  comme  des  noisettes,  répandues 
sur  toute  la  surface  de  la  peau,  et  plus  abondantes  sur  les 
bras  et  sur  la  poitrine;  ces  vésicules  ,  remplies  d'une  sérosité 
jaunâtre,  ressemblaient  aux  phlyclèues  que  l'on  remarque 
quelquefois  sur  les  extrémités- des  personnes  affectées  d'eedème. 

Le  cinquième,  le  malaise  augmentant,  la  malade  est  con- 
trainte de  s'aliter. 

Le  sixième,  le  docteur  Vaîlot ,  appelé  auprès  d'elle,  ob- 
serve les  symptômes  suivans  :  douleur  de  tête  légère,  toux 
violeute,  expectoration  difficile,  pouls  petit  et  concentré, 
constipation  depuis  quatre  jours;  les  vésicules  sont  moins  éle- 
vées ,  un  peu  aplaties  et  étendues  ;  on  voit  de  grandes  plaques 
rouges,  légèrement  saillantes,  dures  ,  rénitentes ,  présentant 
à  leur  centre  une  grosse  vésicule ,  autour  de  laquelle  s'en  trou- 
vent de  plus  petites  de  la  grosseur  d'un  pois.  Toutes  ces  vési- 
cules renferment  uns  sérosité  jaunâtre,  qui  ne  s'oppose  pas  k 
leur  demi- transparence  ;  plusieurs,  que  le  frottement  avait  fait 
ouvrir,  présentaient  des  escarres  circulaires  de  quatre  lignes  de 
diamètre.  La  malade  répandait  une  odeur  fétide,  qu'elle  con- 
serva pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  et  qui  s'échappait 
des  phlyclènes  ;  la  langue  était  un  peu  blanchâtre  ,  seulement 
vers  le  milieu  ,  sans  être  sèche  ;  il  n'y  avait  point  de  nausée. 
La  fièvre  reparaissait  par  intervalles,  sous  le  type  double- 
tierce  (  lavement  simple ,  tisane  de  racine  de  patience  ,  julep 
fait  avec  une  once  d'oxjrnel  scillitique  et  quatre  grains  d'ipé- 
cacuanha). 

Le  seplièrne  ,  pouls  plus  développé,  toux  apaisée,  expectora- 
tion plus  facile,  liberté  du  ventre  rétablie,  mais  lassitude  gé- 
nérale et  chaleur  fort  incommode  vers  les  extrémités.  L'éruption 
continue  avec  énergie;  elle  parait  sur  le  visage;  les  lèvres  et 
la  paupière  inférieure  de  l'œil  gauche  en  deviennent  le  siège. 
L'intérieur  du  nez  et  l'arrière  bouche  sont  garnis  de  vésicules 
très-douloureuses;  derrière  l'oieilic  gauche,  un  écoulement 
abondant  établi  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  cou- 
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liane  a  fournir  une  liqueur  semblable  à  celle  des  phlyctènes  r 
et  tachant  le  linge  de  la  même  manière. 

Le  huitième ,  la  malade  se  trouve  assez  bien  ;  elle  ressent 
toujours  clans  les  membres  la  même  chaleur. 

Le  neuvième,  pendant  la  nuit,  accès  de  fièvre  sans  frisson  , 
sentiment,  incommode  de  cuisson  par  tout  le  corps  ,  et  surtout 
dans  les  endroits  où  les  vésicules  sont  ouvertes  ;  des  phlyctènes 
situe'es  aux  plis  des  aines  laissent,  après  s'être  ouvertes,  des 
excoriations  douloureuses  qui  augmentent  les  souffrances  de 
la  malade. 

Le  onzième  ,  le  pouls  redevient  faible,  petit  et  resserre';  il  y 
a  agitation;  mais,  après  l'usage  de  quelques  pilules  camphrées, 
et  nitrées,  le  sommeil  s'établit  et  le  pouls  se  relève  ;  des  vési- 
cules s'ouvrent  de  temps  en  temps,  celles  qui  sont  placées 
dans  la  gorge  et  le  palais  rendent  la  déglutition  difficile. 

Le  treizième,  des  évacuations  alvines  se  manifestent  ;  le 
quatorzième^  elles  deviennent  très-fréquentes  et  sont  accom- 
pagnées de  coliques  et  d'un  abattement  général  ;  le  pouls  est 
plus  petit  et  plus  serré  [Décoction  de  deux  gros  de  quinquina 
animée  avec  un  grain  de  tartrite  de  potasse  antimonié,  et 
q.  s.  d'alcool  nitrique). 

Le  quinzième,  les  coliques  diminuent,  les  selles  deviennent 
moins  fréquentes;  le  pouls  se  relève,  les  phlyctènes  conti- 
nuent à  s'ouvrir;  leui\surface  se  dessèche,  et  les  escarres,  en 
se  détachant,  laissent  sur  la  peau  des  plaques  d'un  rouge 
foncé,  dont  le  disque  est  environné  d'un  cordon  noirâtre.  La 
malade  se  lève  de  temps  en  temps  malgré  sa  faiblesse. 

Le  dix-septième  ,la  dessiccation  des  vésicules  continue  ;  plu- 
sieurs se  réunissent  avant  de  s'ouvrir. 

Le  vingt-huitième,  toutes  les  escarres  étaient  tombées  ,  et 
l'excoriation  des  aines  et  du  croupion  était  guérie.  Depuis 
celte  époque  ,  la  malade  se  trouva  fort  bien  ;  elle  fut  purgée 
deux  fois,  la  seconde  purgalion  lui  fit  rendre  quelques 
débris  de  vers.  Cette  femme  portait  depuis  long-temps  à  la 
partie  externe  du  genou  gauche  un  ulcère  qui  fournissait  une 
grande  abondance  de  sérosité.  Pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie,  l'écoulement  n'avait  pas  diminué;  mais  à  la  fin  il 
disparut,  et  une  cicatrice  ferma  l'ulcère;  Ja  jambe  gauche, 
sur  laquelle  il  était,  n'a  offert  aucune  vésicule  ,  tandis  que 
la  droite  en  était  couverte,  et  en  présentait  de  fort  grosses 
(Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris, 
tom.  iv  ). 

L'assertion  de  quelques  auteurs  sur  le  danger  de  l'éruption 
vésiculaire  ,  qui  s'étend  jusque  dans  les  voies  gastriques ,  n'est 
pas  exacte  dans  sa  généralité  ,  puisque  on  connaît  plusieurs 
faits  authentiqués  qui  nous  présentent,  avec  ce  phénomène» 


une  terminaison  prompte  et  heureuse  (  Monographie  du  pem~ 
phigus ,  pag.  54  )• 

Troisième  variété'.  Pemphigus  chronique  simple.  Madame 
Bernard,  âgée  de  soixante-deux  ans,  ayant  un  embonpoint 
considérable,  la  peau  blanche  et  le  teint  animé  de  vives  couleurs, 
douée  d'un  caractère  gai  et  plein  d'activité,  avait  eu  une  jeunesse 
florissante  et  exempte  de  maladie  :  mariée  à  l'âge  de  quarante 
ans  avec  un  marchand  de  bois,  elle  passa  dès-lors,  de  la  vie 
active  et  laborieuse  des  champs,  à  un  genre  de  vie  très-séden- 
taire; son  nouvel  état  l'obligeait  de  se  tenir,  pendant  toutes 
les  saisons  et  même  quelquefois  pendant  la  nuit,  dans  un  chan- 
tier  situé  sur  les  rivages  du  Rhône  :  à  sa  quarante-unième 
année,  elle  fut  atteinte  de  la  gale  ;  traitée  brusquement  par 
une  méthode  répercussive  ,  elle  ressentit  peu  de  temps  après 
les  premières  douleurs  d'une  affection  rhumatismale  vague  et 
peu  intense,  qui,  depuis  cette  époque  ,  s'établit,  à  différentes 
reprises,  tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une  autre,  et  sans 
acquérir  jamais  une  grande  violence. 

Mais,  en  janvier  181 1  ,  les  douleurs  s'étant  réveillées  avec 
plus  de  vivacité  ,  et  élant  devenues  fort  incommodes  ,  madame 
Bernard  réclama  les  secours  de  l'ai  t  ,  et  commença  ,  le  3  du 
mois,  un  traitement  composé  d'une  tisane  de  saponaire  et 
de  trèfle  d'eau,  de  pilules  de  rhubarbe  et  d'opium,  données 
à  des  doses  toniques,  fréquemment  répétées,  et  enfin  de  fric- 
tions faites  avec  une  teinture  spiritueuse  de  camphre  et 
d'opium. 

Premier  septénaire.  Cette  femme  était  au  quarantième  jour 
de  ce  traitement  :  la  peau  avait  été  vivement  irritée;  l'estomac 
se  relevait  de  l'état  de  langueur  où  il  était  tombé;  les  digestions 
devenaient  plus  faciles,  et  l'appétit  se  soutenait;  les  douleurs 
rhumatismales  ne  se  faisaient  presque  plus  sentir  lorsque  ,  le 
12  février,  après  deux  jours  d'un  état  de  malaise,  d'agitation 
et  de  chaleur  générale ,  se  manifestent  les  premiers  phéno-* 
mènes  d'une  éruption  pemphigoïde  :  des  plaques  rouges  pa- 
raissent sur  les  extrémités  inférieures,  au  nombre  de  huit  sur- 
la  droite,  et  de  cinq  sur  la  gauche;  elles  sont  placées  sur  les 
cuisses  et  les  jambes,  dans  le  voisinage  des  genoux  :  pendant 
la  journée  et  la  nuit  suivante,  il  s'en  développe  une  dixaine 
d'au  très  qui  se  dispersent  plus  au  Loin.  Ces  plaques  sont  grandes, 
les  unes,  comme  des  pièces  de  vingt  sous;  les  autres,  comme 
desécus  :  elles  sont  régulièrement  terminées,  rondes  ou  ovales, 
plates  dans  toute  leur  étendue,  dures,  rénitentes,  très-peu 
saillantes  ,  séparées  et  distantes  les  unes  des  autres  ;  quelques- 
unes  tiès-rapprochées  et  presque  confluentes  ,  d'une  couleur 
pourpre  plus  vive  et  plus  claire  que  celle  de  l'érysipèlc  ,  cl  ne 
pâlissant  que  faiblemcat  sous  la  pression;  elles  causent  à  la, 
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naaladcunsentimentd'ardeur,  de  tension  et  de  démangeaison, 
et  donnent  au  loucher  une  sensation  de  chaleur  assez  vive  : 
dix  ou  douze  heures  après  l'apparition  de  ces  plaques,  pour 
quelques-unes  plus  tôt.  pour  d'autres  plus  tard  ,  on  voit  sur 
chacune  d'elles  s'élever  une  vésicule  ressemblant  parfaitement 
à  l'ampoule  d'une  brûlure  ou  d'un  petit  vésicatoire  ;  déve- 
loppée au  centre  de  l'érylhème  ,  celte  Vésicule  se  gonfle  et 
détend  d'abord  assez  rapidement,  puis  finit  peu  a  peu  par  en 
envahir  presque  toute  la  surface  ;  cependant,  le  plus  souvent 
elle  n'en  recouvre  que  le  milieu  ,  laissant  libre  le  bord  qui 
forme  autour  d'elle  une  aréole  rouge.  Pour  parvenir  au  der- 
nier terme  de  leur  accroissement,  toutes  les  vésicules  n'em- 
ploient pas  autant  de  temps  les  unes  que  les  autres;  il  en  est 
qui,  en  vingt-quatre he«res,  acquièrent  tout  le  volume  qu'elles 
doivent  avoir,  tandis  que  d'autres  demandent  deux  ou  trois 
jours;  celles-ci  sont  ordinairement  les  plus  grandes  :  dans  leur 
entier  développement,  les  plus  petites  égalent  le  volume  d'un 
lobe  d'amande  ou  de  noisette;  les  plus  grandes,  celui  d'un 
verre  de  montre,  auquel  on  peut  les  comparer  non-seulement 
pour  leur  étendue  ,  mais  aussi  pour  la  forme. 

Dès  leur  naissance  ,  les  petites  comme  les  grandes  sont  bom- 
bées, pleines  ,  tendues  ,  plus  larges  que  hautes,  translucides 
et  d'un  jaune  pâle  et  terne  :  arrivées  à  leur  plus  grand  accrois- 
sement, elles  éclatent  spontanément  ou  par  l'effet  de  quelque 
frottement,  et  laissent  échapper  le  fluide  qu'elles  contenaient , 
ou  bien  elles  commencent  par  s'affaisser  et  se  rider  avant  de 
s'ouvrir.  La  sérosité  qui  s'en  écoule  est  limpide,  légèrement 
colorée  en  jaune  fauve;  elle  répand  une  odeur  fade,  sans  féti- 
dité ;  elle  est  très-abondante,  et  mouille  rapidcnienlune  grande 
quantité  de  linge  :  ce  n'est  pas  seulement  le  fluide  amassé  dans 
les  vésicules  qui  s'en  épanche,  c'est  de  plus  une  assez  grande 
quantité  d'une  nouvelle  sérosité  qu'exhale  la  base  dénudée  des 
phlyetènes  plusieurs  heures  après  la  rupture. 

Celte  effusion  étant  faite,  l'épidcrme  vésiculaire,  déchiré 
et  affaissé  ,  commeoce  à  se  dessécher  en  se  retirant  vers  les 
bords  des  petites  plaies ,  ou  bien  est  entièrement  enlevé  par  le 
frottement;  la  base  des  phlyetènes  découverte  se  montre  sous 
la  forme  d'excoriations  vives  ,  très-sensibles  ,  humides  ,  et  d'un 
rouge  cerise  ;  peu  après  ,  ces  plaies  se  dessèchent  et  deviennent 
lisses,  brillantes  et  d'un  rouge  violet  et  obscur,  à  moins 
qu'affectant  un  autre  mode  de  terminaison  ,  elles  ne  finissent 
par  se  couvrir  de  gouttelettes  de  pus ,  et,  consécutivement, 
de  croûtes  squameuses ,  ainsi  que  nous  le  verrons  pendant 
le  cours  du  second  septénaire.  A  mesure  que  cette  dessiccation 
se  fait,  les  aréoles  pourprées,  formées  par  le  limbe  des  pla- 
ques ,  cl  qui  ont  déjà  perdu  de  leur  largeur  sous  l'accroisse- 
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ment  des  vésicules,  deviennent  pâles  et  finissent  par  s'e'vanouir  : 
lundis  que  les  plilyclènes  naissent ,  se  gonflent  et  s'étendent , 
la  peau  qui  les  supporte  est  ardente  et  douloureuse  ;  mais  elle 
le  devient  bien  plus  lorsque  les  ampoules  se  rompent  et  se 
vident;  alors  se  fait  sentir  une  cuisson  vive,  des  picotemens 
douloureux ,  et  quelquefois  des  lancées  brûlantes,  qui ,  partant 
de  l'inte'rieur,  et  traversant  la  peau  ,  occasionent  de  grandes 
souffrances;  à  mesure  que  les  vésicules  se  dessècbent ,  la  dou- 
leur change  de  caractère,  et  devient  prurigineuse.  Entre  les 
phlyetènes,  la  peau  est  un  peu  plus  colorée  que  dans  l'état 
ordinaire,  plus  chaude,  tendue,  tuméfiée  etrénilente.  La  tu- 
méfaction, assez  considérable,  n'est  pas  bornée  au  derme  ,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  en  paraît  aussi  le  siège  ;  cependant 
elle  ne  va  pas  jusqu'à  altérer  la  forme  naturelle  des  membres  : 
bien  différente  de  celle  de  l'oedème  ,  elle  n'est  point  molle; 
elle  résiste  sous  la  pression  du  doigt  qui  n'y  laisse' presque  pas 
d'empreinte. 

C'est  pendant  le  14,  le  i5  et  le  16  février  que  se  vident 
et  commencent  à  se  dessécher  les  phlyetènes  développées 
pendant  le  i3  et  le  14  :  durant  ces  trois  jours ,  de  nouvelles 
vésicules  naissent  dans  le  voisinage  des  précédentes  ,  et  s'y 
développent  de  la  même  manière;  mais,  avant  d'en  suivre  les 
phases ,  il  faut  passer  en  revue  toutes  les  fonctions  ,  et  achever 
l'inventaire  de  l'état  de  vie  de  tous  les  organes  pendant  ces 
premiers  jours  de  la  maladie.  Sur  les  bras  et  sur  le  tronc,  la 
peau  ,  douce  et  modérément  chaude  ,  ne  présente  aucune  alté- 
ration ;  le  visage  est  plus  coloré  qu'à  l'ordinaire  ;  les  yeux 
sont  un  peu  rouges  ,  les  lèvres  d'une  couleur  très-vive  ;  la 
langue  est  un  peu  blanche  dans  le  fond  et  au  milieu  ;  la  bou- 
che sèche  ,  la  soif  modérée  ,  l'appétit  conservé  sans  perversion 
de  goût,  sans  nausée  et  sans  lésion  des  facultés  digesiives; 
l'abdomen,  naturellement  très-volumineux ,  paraît  plus  dur 
et  plus  tendu  que  de  coutume  ;  les  selles  sont  entièrement 
supprimées,  les  urines  rares,  limpides  et  colorées  en  rouge  ; 
leur  émission  cause  un  peu  d'ardeur  ;  la  respiration  est  par- 
faitement libre;  il  n'y  a  ni  toux  ni  douleur  de  poitrine;  le 

Iiouls  est  gros,  modérément  dur  ;  les  pulsations  en  sont  très- 
argement  développées  et  un  peu  accélérées;  tous  les  soirs,  l'ac- 
célération devient  plus  vive,  et  c'est  alors  que  se  font  le  plus 
sentir  les  symptômes  muqueux  ,  ainsi  que  les  picotemens  et 
les  ardeurs  de  l'organe  cutané.  Cet  état  de  malaise,  d'agita- 
tion et  de  chaleur  générale ,  qui  a  précédé  le  développement 
de  l'éruption  ,  se  fait  sentir  tous  les  jours  à  l'approche  de  la 
nuit,  et  s'unit,  dans  sa  marche  périodique,  avec  la  plus 
grande  accélération  des  mouvemens  du  pouls  :  c'est  aussi  pen- 
dant la  durée  de  ces  mouvemens  fébiilcs  que  paraissent  les 
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phlyclènes,  dont  la  naissance  est  bienlôl'suivie  de  la  rémission 
de  cette  petite  fièvre  et  d'un  sommeil  assez  paisible.  Du  reste  , 
la  malade  ne  se  trouve  point  du  tout  affaiblie;  elle  se  tient 
levée  pendant  une  grande  partie  du  jour  :  les  sensations,  les 
fonctions  intellectuelles  ne  présentent  aucun  dérangement; 
elle  n'a  aucune  crainte  sur  l'issue  de  sa  maladie,  et  se  félicite 
de  ne  plus  sentir  ses  douleurs  rhumatismales.  Tel  est  l'état  de 
toutes  les  fonctions  pendant  la  durée  des  premières  vésicules  , 
c'est-à-dire  pendant  le  premier  septénaire. 

Les  nouvelles  vésicules  développées  dans  le  voisinage  des 
premières,  à  mesure  que  celles-ci  s'ouvraient  et  se  détachaient, 
sont  bientôt  accompagnées  et  suivies  d'autres  vésicules  aux- 
quelles d'autres  succèdent  encore,  de  sorte  que  cette  éruption 
continuant  de  naître  toutes  les  nuits  ,  jusqu'à  la  fin  du  second 
septénaire  ,  sur  de  nouvelles  parties  des  extrémités  inférieures,, 
finit  par  en  envahir  toute  la  surface  ,  excepté  seulement  la 
plante  des  pieds.  Ces  nouvelles  vésicules  suivent  à  peu  près  la 
même  marche  que  les  précédentes  :  elles  naissent  sur  des  pla- 
ques rouges  qui  les  précèdent  de  quelques  heures  ;  elles  par- 
courent leurs  phases  d'accroissement ,  d'évacuation  et  de  des- 
siccation. En  deux,  trois  ,  quatre  jours,  et  même  cinq,  elles 
s'accompagnent  des  mêmes  douleurs  ;  mais  quelques-unes  pa- 
raissent subitement  sans  s'annoncer,  comme  les  précédentes  , 
par  une  rubéfaction  antérieure  ,  ou  du  moinssuivent  de  si  près 
Je  développement  de  l'érythème,  qu'elles  ne  laissent  pas  le 
temps  de  l'apercevoir;  quelques  phlyclènes,  à  l'époque  de  la 
dénudation  de  leurs  bases  ,  sont  accompagnées  de  douleurs 
beaucoup  plus  lancinantes.  Arrivées  à  leur  dernière  phase  ,  la 
plupart  se  dessèchent  rapidement ,  comme  les  précédentes,  en 
laissant  à  la  place  qu'elles  ont  occupée  des  taches  d'un  rouge 
obscur,  lisses,  ou  recouvertes  encore  de  débris  épidermoïques, 
qui  s'en  détachent  bientôt;  mais  plusieurs  affectent  un  autre 
mode  de  dessiccation  qui  demande  quelques  jours  de  plus  :  au 
lieu  de  se  dessécher  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l'effusion  dé  la  sérosité,  les  excoriations  restent  vides  et  humides 
pendant  quelque  temps  ;  quelquefois  même  el  les  se  couvrent  de 
gouttelettes  de  pus  ;  peu  à  peu  l'humeur  qu'elles  exhalent  fi- 
nit par  s'épaissir  autour  de  J'épiderme  déchiré  5  il  en  résulte 
des  croûtes  squammeuses  ,  fauves  ou  brunâtres,  inégales,  plus 
ou  moins  épaisses  ,  dont  chacune  recouvre  en  partie  ou  totale- 
ment la  base  qu'occupait  chaque  vésicule,  et  s'en  détache  au 
bout  de  deux  à  trois  jours  ,  sous  forme  de  larges  écailles  ,  min- 
ces, rugueuses  el  flexibles.  Deux  plaies,  situées  sur  la  face  in- 
terne de  la  jambe  droite  ,  ne  se  dessèchent  point  :  une  suppura- 
tion plus  abondante  qu'ailleurs  s'}' établit,  et  des  douleurs  lan- 
cinantes extrêmement  vives  s'y  font  sentir,  surtout  pendant  la 
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nuit.  Avec  l'éruption  ,  l'enflure  s'étend  sur  toute  l'étendue  des 
extrémités  inférieures  ;  la  peau  ,  qui  en  est  le  siège ,  devient 
pénitente  et  très-chaude.  Comme  la  situation  verticale  des 
jambes  augmente  l'engorgement ,  ainsi  que  la  rougeur  et  la 
douleur,  la  malade  est  contrainte  de  s'aliter  dès  les  premiers 
jours  de  ce  secoud  septénaire.  Cependant  elle  conserve  un  peu 
d'appétit  ,  et  les  aliuiens  qu'elle  prend  sont  digérés  aisément  ; 
la  langue  très-rouge  sur  les  bords  reste  blanche  sur  le  milieu  ; 
la  constipation  continue,  malgré  l'usage  des  lavemens  et  de 
quelques  minoralifs  ;  les  urines,  toujours  limpides  et  colorées, 
coulent  en  petite  quantité  à  la  fois  ,  et  leur  émission  devient 

S lus  ardente;  le  pouls  présente  les  mêmes  caractères  que  pen- 
ant  le  premier  septénaire  j  le  sommeil  est  souvent  interrompu 
par  des  crises  de  douleurs  lancinantes;  la  malade  se  plaint 
quelquefois  du  mal  de  tète;  elle  a  souvent  des  frissonnemens 
légers  auxquels  succèdent  de  l'agitation  et  une  chaleur  incom- 
mode :  ces  mouvemeus  fébriles  ne  suivent  aucun  type  régulier, 
c'est  le  plus  souvent  le  soir  qu'ils  surviennent,  et  toujours 
avec  très-peu  de  vigueur  ;  ils  se  terminent  par  une  légère  sueur, 
quelquefois  la  malade  la  ressent  à  peine. 

Pendant  la  durée  du  premier  septénaire  ,  la  malade  a  été 
mise  à  l'usage  des  eaux  mucilagineuses  et  gélatineuses  ,  qu'on 
a  souvent  animées  par  une  décoction  d'herbes  amères.  Pendant 
la  durée  du  second  ,  on  a  ajouté  quelques  boissons  légèrement 
diurétiques ,  dont  l'usage  n'a  pas  augmenté  l'excrétion  des 
urines. 

Jusqu'au  milieu  du  troisième  septénaire  ,  l'éruption  conti- 
nue à  fournir  de  temps  en  temps  quelques  nouvelles  vésicules, 
sans  s'étendre  audelà  des  membres  abdominaux;  mais  le  28  fé- 
vrier ,  dix-huitième  jour  de  la  maladie  ,  la  scène  change  :  leà 
membres  thoraciques  ,  libres  jusqu'alors  de  toute  affection, 
commencent  à  se  tuméfier  dans  toute  l'étendue  du  bras  et  jus- 
qu'audessous  du  coude  ;  une  chaleur  ardente  s'y  fait  sentir  ,  et 
dès  le  lendemain  ils  sont  couverts  de  plaques  rouges ,  dont 
plusieurs  sont  déjà  garnies  deleurs  ampoules.  En  même  temps, 
les  urines  deviennent  plus  rares  ,  leur  émission  est  plus  dou- 
loureuse ,  la  constipation  est  plus  insurmontable;  la  bouche, 
sèche  et  la  soif  assez  vive  ;  le  pouls  plus  dur  et  plus  fréquent  ; 
depuis  deux  jours  la  malade  éprouve  chaque  soir  beaucoup 
plus  d'agitation  ,  avec  chaleur  générale  et  douleur  de  tête. 

Pendant  la  fin  du  troisième  septénaire  et  le  commencement 
du  quatrième ,  cette  éruption  continue  à  se  développer,  eu  s'é- 
tendant  successivement  sur  les  bras  et  les  avant-bras  jusqu'aux 
poignets  ;  les  vésicules  sont  plus  abondantes  sur  l'extrémité  su- 
périeure droite  que  sur  la  gauche  :  d'abord  plus  nombreuses  , 
elles  se  multiplient  chaque  nuit  à  la  suite  d'un  petit  mouvu- 
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ment  fébrile  ;  et  an  bout  de  cinq  jours  ,  s'élèvent  au  nombre  de" 
trente  sur  un  côté,  et  de  dix-neuf  sur  l'autre  :  par  Icot  forme, 
leur  mode  de  développement  ei  le  fluide  qui  les  remplit,  elles 
ressemblent  parfaitement  aux  vésicules  des  extrémités  inférieu- 
res ;  mais  elles  en  diffèrent  sous  quelques  autres  rapports  :  gé- 
néralement moins  grandes,  elles  ne  passent  pas  le  volume  d'un 
lobe  de  noisette  ou  d'amande  ;  moins  douloureuses  et  exemptes 
de  ces  lancées  brûlantes  qui  se  font  sentir  aux  jambes,  elles  ne 
s'accompagnent  guère  que  de  prurit  ;  la  tuméfaction  de  la 
peau  ,  qui  en  est  le  siège  ,  est  moins  considérable ,  et  ne  paraît 
pas  s'étendre  au-dessous  du  chorion  ,  du  même  du  corps  réli- 
culaire;  mais  elle  présente  le  même  degré  derénitence  ;  la  rou- 
geur aréolaire  est  moins  grande,  et  autour  de  quelques-unes, 
elle  est  presque  imperceptible  :  ces  pblyetènes  ont  une  marche 
plus  rapide  ;  elles  acquièrent  toutleur  accroissement  eu  vingt- 
qualre  ou  quarante-huit  heures  ,  se  rompent  et  se  vident  au 
second  ou  troisième  jour,  ne  répandent  pas ,  à  beaucoup  près, 
une  aussi  grande  quautité  de  sérosité,  ne  laissent  pas  des  plaies 
aussi  tardives  à  se  guérir,  se  dessèchent  très-promptement  en 
petites  écailles  brunâtres  ,  qui  tombent  bientôt  après  ;  plusieurs 
vésicules  ne  s'ouvrent  point ,  et ,  sans  répandre  leur  fluide  ,  se 
rident  ,  s'affaissent,  se  dessèchent  peu  à  peu  ,  et  finissent  par 
se  convertir  en  croûtes  épaisses,  saillantes,  granuleuses,  res- 
semblant à  de  petites  masses  de  cire  jaune,  brunissant  ensuite, 
laissant  suinter  de  leur  base  un  peu  de  pus,  et  tombant  au  bout 
de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  chacune  en  une  seule  pièce  , 
qu'où  trouve  concave  audessous  ;  les  taches  qu'elles  laissent 
sur  la  peau  sont  d'un  rouge  obscur,  sans  enfoncement  et  sans 
cicatrice  :  si  on  ouvre  une  de  ces  vésicules  pendant  qu'elles  se 
dessèchent,  il  s'en  écoule  un  peu  de  sérosité,  et  cepeudant  la 
vésicule  ne  s'affaisse  pas  :  en  la  pinçant  avec  le  doigt  et  l'arra- 
chant ,  on  aperçoit  que  la  petite  cloche  épidermoïque  est  tapis- 
sée d'une  couche  de  sérosité  coagulée,  demi- transparente ,  et 
semblable  à  du  blanc  d'œuf  à  moitié  cuit.  L'érupliou  vésicu- 
laire,  ens'étendant  des  extrémités  inférieures  aux  supérieures, 
n'a  pas  atteint  le  tronc  ni  la  tête  ;  cependant ,  à  l'époque  où  le 
bras  droit  était  le  plus  couvert  de  phljctèncs,  il  parut  une  vé- 
sicule sur  le  petit  lobe  de  l'oreille  droite  ,  une  autre  audessous 
de  ce  lobe  ,  et  deux  ou  trois  sous  le  pli  du  sein  du  même  côté, 
ainsi  que  sur  les  grandes  lèvres  :  ces  vésicules  ne  durèrent  qu'un 
à  deux  jours. 

Pendant  le  quatrième  septénaire  ,  un  changement  notable  se 
manifeste  dans  l'état  des  fonctions  internes  et  dans  la  marche 
de  l'éruption.  Le  6  mars,  vingt  quatrième  jour  de  la  maladie  , 
l'éruption  suivait  encore  la  même  marche  ;  les  extiémités  su- 
périeures ,  qui  ,  depuis  six  jours,  en  avaient  partagé  le  siège, 
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présentaient  en  même  temps  des  vésicules  rc'cemment  dévelop- 
pées et  encore  entières  ,  de  petites  plaies  commençant  à  sedes- 
se'cheroudejà  sèches,  e(  des  croûtes  rugueuses,  épaisses , adhé- 
rentes au  derme  ,  ou  prèles  à  s'en  détacher  ;  les  extrémités  in- 
férieures ,  couvertes  dans  différens  points  de  leur  surface  d'an- 
ciennes taches  presque  effacées,  de  sejuammes  noirâtres  tom- 
bant en  lames,  de  vieilles  plaies  changées  en  ulcères,  et 
d'excoriations  récentes  encore  humides,  et  couvertes  ou  dénu- 
dées de  l'épiderme  vésiculaire  déchiré,  présentaient  au  milieu 
de  ces  débris  ,  une  dixaine  de  vésicules  nouvellement  écloscs  , 
de  diverses  grandeurs,  pleines  de  sérosité  ,  entourées  de  limbes 
rouges  ,  et  dispersées  sur  les  cuisses,  les  jambes  et  le  coude- 
pied.  Mais  ,  à  cette  époque  s'arrête  ce  dé-,  jloppement  successif 
et  régulier  de  l'exanthème  :  dès  le  7  mars ,  vingt- cinquième 
jour  de  la  maladie ,  il  ne  paraît  plus  que  de  loin  à  loin  quel- 
ques vésicules  solitaires  :  toutes  les  anciennes  se  dessèchent  ,  la 
tuméfaction  des  régions  cutanées  qui  en  sont  le  siège  diminue 
rapidement,  ainsi  que  larénitence,  la  rougeur  la  chaleur,  et 
les  douleurs  lancinantes  ;  l'abdomen  s'affaisse  et  reprend  sa 
souplesse  ordinaire  :  en  même  temps,  et  dès  le  même  jour,  les 
urines  qui  avaient  été  jusqu'alors  limpides  et  rares,  commen- 
cent à  devenir  troubles  ,  abondantes  et  colore'es  en  rouge  brun  ; 
conservées  pendant  plusieurs  heures  dans  un  verre ,  elles  ac- 
quièrent une  teinte  noirâtre  ,  se  couvrent  d'une  pellicule  qui  a 
un  aspect  huileux ,  et  laissent  précipiter  un  sédiment  blan- 
châtre très-considérable  ;  dès  le  lendemain  ,  vingt-  sixième  jour 
de  la  maladie ,  le  ventre  s'ouvre  spontanément  j  les  déjections 
deviennent  fréquentes  et  abondantes  ;  elles  sont  diarrhéiques  , 
jaunes  ,  très-fétides  ,  et  ressemblent  à  de  la  purée  de  pois  ;  les 
mouvemens  fébriles  ne  se  font  plus  sentir  ;  la  langue,  blanche, 
devient  légèrement  brune  dans  le  fond  et  le  milieu  ;  la  malade 
conserve  quelque  appétit;  elle  mange  surtout  des  végétaux 
qu'elle  appète  vivement  ,  tels  que  la  chicorée  amère,  les  épi- 
nards,  le  cresson,  les  asperges  ,  les  scorsonères  ,  etc.  (  pendant 
le  li  oisième  et  le  quatrième  septénaire,  le  traitement  est  le  même 
que  dans  le  second).  Le  9  mars ,  vingt- septième  jour  de  la  ma- 
ladie,  les  choses  sont  encore  dans  le  même  état  (  on  donne  de 
l'oximel  scillitique).  Le  vingt-huitième  ,  les  urines  déposent 
moins  ;  le  vingt-neuvième  et  le  trentième  elles  ne  déposent  plus 
et  sont  rouges  sans  être  noirâtres;  leur  émission  devient  plus  dou- 
loureuse; les  selles,  réduites  d'abord  au  nombre  de  deux  par  jour, 
se  suppriment  pendant  le  trente-unième  et  le  trente-deuxième; 
mais  alors  les  urines  recommencent  a  déposer  ,  et  du  trente- 
troisième  au  trente-sixième,  elles  coulenl  assez  abondamment 
et  déposent  encore  deux  fois  ;  leur  émission  est  moius  ardente, 
les  jours  où  elles  ne  laissent  pas  précipiter  de  dépôt,  il  y  a 
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quelques  selles  liquides  (  Dès  le  trente-  unième  jour  ,  on  a  sup- 
primé l'usage  de  loximel  scillitique  ,  ainsi  que  de  quelques 
autres  excitans,  et  remis  la  malade  aux  boissons  adoucissantes 
animées  par  de  légers  amers  ).  Pendant  ce  laps  de  temps  qui 
comprend  la  moitié  du  quatrième  septénaire  et  tout  le  cin- 
quième ,  l'éruption  réduite  à  quelques  vésicules  solitaires  qui 
paraissent  tous  les  deux  ou  trois  jours,  tantôt  sur  les  cuisses 
ou  les  jambes  ,  tantôt  sur  les  bras  ,  présente  quelques  varia- 
tions remarquables  dans  plusieurs  de  ses  caractères.  Les  phlyc- 
tènes  se  développent  sans  qu'on  puisse  apercevoir  leurs  éry- 
thèmes  précurseurs  :  la  plupart  sont  dépourvues  d'aréoles  , 
ou  du  moins  n'en  laissent  voir  que  de  très-minces  ;  elles  n'ac- 
quièrent que  peu  d'élendue  ,  ne  donnent  que  peu  de  sérosité, 
et  se  dessèchent  très-promptement.  Pendant  ce  même  laps  de 
temps  ,  les  dernières  vésicules  de  l'ancienne  éruption  se  des- 
sèchent en  causant  des  démangeaisons  très-vives,  surtout  aux 
bras  ;  mais  les  deux  petits  ulcères  qui  avaient  succédé  à  deux 
plaies  vésiculaires  de  la  jambe  droite  ne  se  guérissent  point  ,  il 
s'en  forme  deux  nouveaux  audessous  ,  du  côté  de  la  malléole 
interne,  et  trois  autres  sur  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  , 
lesquelles  succèdent  également  à  des  plaies  de  phlyclènes.  {A 
la  fin  du  cinquième  septénaire  ,  tandis  que  l'éruption  se  dessé- 
chait ,  et  que  la  tuméfaction  de  la  peau  disparaissait ,  le  ventr  e 
ayant  acquis  un  volume  très  ■  considérable  ,  on  a  cherché  à  ra- 
nimer l'exhalation  séreuse  de  plusieurs  plaies  vésiculaires  ,  en 
les  pansant  avec  un  onguent  légèrement  épispastique,  et  en  même 
temps  on  a  appliqué  deux  vésicatoires  aux  cuisses  ;  celui  du, 
côté  ou  étaient  les  quatre  ulcères  a  été  ensuite  converti  en  cau- 
tère à  l'aide  de  la  potasse  caustique.  ) 

Au  sixième  septénaire  j  tout  l'organe  cutané  devient  d'une 
sensibilité  extrême  ;  dès  que  la  malade  change  de  place  ou 
qu'elle  est  surprise  par  un  air  fiais,  on  aperçoit  un  léger  fré- 
missement qui  s'étend  sur  toute  la  surface  de  la  peau  ;  les  ul- 
cères des  jambes  deviennent  le  siège  de  douleurs  horribles, 
que  ne  peuvent  apaiser  ni  les  cataplasmes,  ni  les  fomenta- 
tions, ni  les  onguens ,  ou  plutôt  qu'exaspère  toute  espèce  de 
topiques,  soit  émolliens  ,  soit  sédatifs  ou  hypnotiques.  La  fièvre 
se  rallume,  et  le  frisson  qui  en  signale  le  développement  est 
plus  vif  qu'au  commencement  de  la  maladie;  la  chaleur  qui 
lui  succède  est  plus  forte,  cl  est  accompaguée  de  beaucoup 
d'agitation,  de  soif  et  de  mal  de  tète  ;  une  sueur  légère  ter- 
mine cet  accès  ;  les  urines  redeviennent  rares,  ardentes,  clai- 
res et  sans  hypostase;  les  déjections  alvines  se  suppriment 
{malgré  l'usage  cVune  tisane  de  quinquina  purgative);  en 
même  temps  se  développe  sur  les  extrémités  inférieures  une 
quinzaine  de  vésicules ,  dont  la  plupart  affectent  de  se  placer 
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autour  des  ulcères  des  jambes  et  dans  le  voisinage  des  vésica- 
toires  qui  sont  sur  la  face  interne  des  cuisses;  il  n'en  paraît 
qu'un  très-petit  nombre  sur  les  bras;  celles-ci  suivent  la  même 
marche  que  celles  qui  y  existaient  antérieurement,  mais  se 
convertissent  le  plus  souvent,  sans  se  rompre,  en  petites 
croûtes  rugueuses,  jaunes  brunâtres  ,  qui  causent  beaucoup  de 
démangeaisons  :  les  ampoules  des  jambes  et  des  cuisses  ac- 
quièrent un  grand  volume  ;  laissent  apercevoir,  pour  la  plu- 
part, une  petite  aréole;  croissent  pendant  deux  ou  trois  jours, 
deviennent,  dans  quelques  endroits,  confluentes;  restent  en- 
core entières  de  vingt- quatre  à  trente- six  heures,  mais  se 
flétrissent,  se  rident  et  s'affaissent  dans  leur  partie  la  plus 
supérieure,  tandis  qu'elles  restent  pleines  dans  leur  partie  la 
plus  déclive,  qui  forme  une  poche  pendante;  et  enfin  se  rom- 
pent et  se  dessèchent  en  écailles  brunâtres  ;  dans  quelques- 
unes  ,  la  sérosité  se  fige  en  partie ,  et  forme,  contre  l'épidémie  , 
une  couche  de  matière  coagulée ,  sous  laquelle  se  trouve  ren- 
fermée la  portion  de  sérosité  restée  fluide.  Quelques-unes  de 
ces*  grandes  phlyetènes  des  extrémités  inférieures  présentent 
une  particularité  nouvelle  :  translucides  et  de  couleur  jau- 
nâtre pendant  les  premiers  jours  de  leur  développement,  elles 
deviennent  opaques ,  d'un  blanc  laiteux  et  quelquefois  ver- 
dàtre,  à  mesure  qu'elles  parviennent  à  leur  plus  grand  dé- 
croissement;  ouvertes  alors  avec  la  lancette  v  elles  laissent 
e'chapper  une  humeur  séreuse  dans  laquelle  se  trouvent  sus- 
pendus des  flocons  de  pus  qui  en  troublent  la  limpidité;  la 
base  de  ces  vésicules  est  plus  douloureuse  et  se  dessèche  plus 
lentement  que  les  excoriations  des  autres  phlyetènes.  La  tu- 
méfaction qui  accompagne  celte  nouvelle  éruption  est  peu 
considérable;  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  vives  que  pen- 
dant les  premiers  septénaires  :  celles  qui  se  font  sentir  dans  les 
ulcères  des  jambes  deviennent  excessives  surtout  durant  la 
nuit,  où  elles  se  réveillent  par  crises  très-fréquentes  :  toute 
espèce  de  contact  les  excitant,  on  est  obligé  de  tenir  le  drap 
de  lit  et  la  couverture  élevés  audessus  des  jambes  ,  à  l'a;dc 
d'un  appareil  convenable.  (  Pendant  ce  premier  septénaire ,  la 
vialade  prend  du  quinquina  en  décoction ,  des  bouillons  d'her- 
bes amères ,  de  la  tisane  de  patience  et  de  scorsonère ,  et  enfin, 
quelques  doses  d'opium ,  qui  diminuent  les  douleurs  et  t insom- 
nie,  mais  rendent  la  constipation  plus  opiniâtre.  ) 

Pendant  le  septième  et  Je  huitième  septénaire ,  l'éruption 
continue  de  se  renouveler;  mais  les  phlyetènes ,  moins  nom- 
breuses, ne  se  dissémiuent  que  sur  les  membres  abdominaux  ; 
il  rie  s'en  développe  plus  aucune  sur  les  bras.  L'ulcération  des 
jambes,  quoiqu'ayant  creusé  le  derme,  n'est  pas  profonde; 
elle  diminue  d'étendue,  donne  très-peu  de  pus,  et  cause 
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moins  de  douleurs.  Les  urines  deviennent  de  temps  en  temps 
sc'diincnteuses  ,  leur  émission  ne  cause  plus  d'ardeur.  La  cons- 
tipation est  moins  grande  ;  il  y  a ,  tous  les  deux  ou  trois  jours , 
quelques  selles  diarrhéiques  bilieuses  ;  les  jours  où  elles  ont 
lieu,  les  urines  sont  sans  hypostase.  La  fièvre  ,  qui,  depuis  la 
recrudescence  de  Irruption  (sixième  septénaire)  s'était  fait 
seulir  presque  toutes  les  fois  qu'il  devait  naître  de  nouvelles 
phlyctènes,  et  ordinairement  pendant  la  nuit,  change  de  ca- 
ractère vers  le  huitième  septénaire;  elle  se  manifeste  tous  les 
jours  dans  l'après-midi,  depuis  deux  ou  trois  heures  jusqu'à 
six  ou  sept,  et  présente  chaque  fois  les  trois  périodes  d'un 
accès  de  fièvre  intermittente  ou  double  tierce.  (  Deux  po- 
tions cathartiques  pendant  le  huitième  septénaire  ;  le  quin- 
quina tous  les  deux  jours ,  et  les  tisanes  mucilagineuses  tous 
les  jours.  ) 

Pendant  le  neuvième  septénaire  ,  les  vésicules  ne  paraissent 
qu'en  petit  nombre.  Une  diarrhée  bilieuse  se  déclare  et  devient 
abondante;  les  urines  sont  rarement  sédimenteuses  ;  la  langue 
se  nettoie,  et  n'est  qu'un  peu  blanche  dans  le  fond.  Pendant 
le  dixième  ,  les  ulcères  se  dessèchent  en  partie;  mais  il  se 
développe  autour  d'eux  un  assez  grand  nombre  de  petites 
vésicules  ;  la  diarrhée  diminue  et  ne  reparaît  que  de  loin  en 
loin.  Pendant  le  onzième  ,  les  phlyctènes  contiennent  du  pus 
en  plus  grande  proportion  ;  les  ulcères  se  raniment  et  sup- 
purent de  nouveau;  les  plaies  des  vésicules  voisines  suppu- 
rent, sillonnent  le  derme  et  se  réunissent  aux  anciens  ulcères, 
qu'elles  agrandissent,  tandis  que  les  douleurs  lancinantes  s'y 
réveillent.  La  fièvre,  dont  les  accès  avaient  cessé,  reparaît, 
mais  très-faiblement,  de  loin  en  loin,  et  surtout  après  que  la 
malade  s'est  tenue  quelque  temps  assise  sur  le  bord  de  son  lit 
et  les  jambes  pendantes. 

Pendant  le  douzième,  l'exanthème  est  réduit  à  un  très-petit 
nombre  de  phlyctènes.  Pendant  le  treizième ,  quelques  vési- 
cules contenant  presque  toutes  plus  ou  moins  de  pus  mêlé 
avec  la  sérosité,  se  renouvellent  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 

Pendant  le  quatorzième ,  il  s'en  manifeste  encore  quelques- 
unes.  Une  éruption  miliairc  ,  dont  les  boutons  sont  très-petits, 
sans  rougeur  et  sans  pustule,  se  développe  sur  toute  la  sur- 
face des  extrémités  supérieures  ,  y  cause  beaucoup  de  déman-» 
geaison,  et  donne  lieu,  au  bout  de  huit  jours,  à  une  des- 
quamation furfuracée.  De  temps  eu  temps ,  durant  ces  quatre 
derniers  septénaires  ,  les  selles  sont  diarrhéiques  ,  et  les  urines 
sédimenteuses. 

Pendant  le  quinzième  et  le  seizième,  on  voit  reparaître  un 
petit  nombre  de  phlyctènes  sur  les  extrémités  inférieures  et 
sur  les  bras;  elles  sont  très-petites,  sans  rougeur  aréolaire  et 


souvent  remplies  de  pus;  celles  des  jambes  occasioncnt  des 
douleurs  très- vives.  À  la  fin  du  seizième,  il  ne  s'en  développe 
plus  aucune  ;  les  ulcères  des  jambes,  qui  avaient  diminue 
d'étendue ,  se  dessèchent  et  se  ferment  complètement^,  fne 
laissant  à  leur  place  que  des  cicatrices  violettes,  lisses,  bril- 
lantes ,  et  très-peu  enfoncées  dans  la  peau. 

Au  commencement  du  dix -septième  ,  les  écailles  des  der- 
nières phlyctèues  achèvent  de  tomber,  et ,  le  5  juin  ,  cent  quin- 
zième jour  de  la  maladie,  la  peau,  complètement  nétoyée , 
ne  présente  plus  à  sa  superficie  que  quelques  taches  d'un 
rouge  sale.  Durant  ces  derniers  temps,  la  diarrhée  s'établit  à 
différentes  reprises,  et  devient  quelquefois  très-abondante; 
des  urines  sédimenteuses  alternent  souvent  avec  ces  déjections, 
en  même  temps  qu'avec  la  diminution  de  l'éruption' et  la  plus 
grande  dessiccation  des  vésicules  :  de  sorte  que  ces  trois  cir- 
constances, i°.  la  présence  d'un  plus  grand  nombre  de  phlyc- 
tènes;  2°.  la  fréquence  des  selles  pultacécs;  3°.  et  la  qualité  hy- 
postatique  des  urines,  se  succèdent  et  se  balancent  réciproque- 
ment. {Pendant  le  dernier  mois,  an  continue  l'usage  interne 
des  toniques  ;  extérieurement ,  on  a  recours  à  l'application  de 
Veau  froide  du  Rhône ,  sous  forme  de  fomentation ,  de  lotions  ^ 
et  aspersions ,  et  même  quelquefois  eti  douches  sur  les  ulcères 
des  jambes;  en  même  temps ,  on  provoque  et  on  entretient  la 
diarrhée  par  des  purgatifs.)  Dès  le  septième  septénaire,  la 
malade  a  pu  se  lever  et  quitter  le  lit  pendant  une  partie  du 
jour,  mais  les. fonctions  digestives  restent  languissantes;  ce- 
pendant la  malade  mange  avec  beaucoup  de  plaisir,  l'embon- 
point n'est  pas  considérablement  diminué. 

Pendant  le  mois  de  juin  ,  les  forces  ne  se  rétablissent  qu'im- 
parfaitement. Pendant  le  mois  de  juillet,  l'abdomen  acquiert 
progressivement  un  volume  considérable  ;  on  y  sent  la  fluc- 
tuation d'un  liquide  ;  la  soif  devient  très-vive  ,  et  la  digestion 
pénible.  Au  commencement  d'août,  l'ascite  fait  des  progrès  i 
Ja  dyspnée  se  manifeste,  et,  le  18,  la  malade  expire,  deux 
mois  et  demi  après  la  terminaison  de  la  maladie  pemphi- 
goïde. 

B.  Espèce  compliquée.  Le  pemphigus  est  susceptible  de  se 
compliquer  ,  soit  avec  diverses  phlcgmasies ,  soit  avec  diverses 
fièvres,  soit  avec  d'autres  maladies.  Si  l'on  compare,  sous  le 
rapport  de  leur  fréquence,  le  pemphigus  simple  et  le  pcm- 
phigus  compliqué  ,  on  se  convaincra  que  celui-ci  est  beaucoup 
moins  rare  que  celui-là. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  vaccine.  La  complica- 
tion du  pempbigus  avec  la  vaccine  a  été  observée  quelque- 
fois; M.  Husson  l'a  observée  sur  deux  individus,  du  quator- 
zième au  dix-septième  jour  de  la  yaccinalion,  après  vingt 
4".  19 
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heures  de  fièvre  et  de  malaise.  M.  Fine  à  vu  un  fait  de  ce 
genre  :  la  vaccine  suivit  le  cours  ordinaire  ;  mais,  dans  la 
nuit,  du  dixième  au  onzième  jour  de  l'insertion,  il  survint 
sur  toute  l'étendue  de  la  surface  du  corps  ,  et  même  sur  la 
plante  des  pieds  de  l'enfant  (la  tète  seule  ayant  été  exempte), 
des  plaques  de  couleur  purpurine,  ressemblant  h  celles  de 
la  porcelaine,  circonscrites,  irrégulières  dans  leur  forme,  d'un 
à  deux  pouces  de  diamètre ,  et  la  plupart  conlluentes.  Le 
lendemain,  douzième  jour,  il  se  forma  dans  le  centre  de  cha- 
que plaque  une  phlyctène  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle 
d'une  pislaclic  dépouillée  de  son  c'eorce ,  jusqu'à  celle  d'un 
gros  haricot  blanc.  Le  troisième  jour,  les  vessies  n'existaient 
déjà  plus  ;  leur  durée  avait  été  d'environ  trente  heures  (Journ. 
de  médec,  chirurg. ,  pharm. ,  loin.  li,  pag.  224  )•  Cm  Ùt  dans 
le  même  Recueil  (tom.  11),  une  observation  de  M.  Martin  sur 
une  éruption  vésiculaire  survenue  le  quatorzième  jour  de  la 
vaccination  :  les  vésicules,  semblables  aux  cloches  produites 
par  l'eau  bouillante,  étaient  élevées  de  trois  millimètres  au- 
dessus  de  la  peau,  et  larges  de  cinq  à  sept  centimètres. 
M.  Odier  a  vu  ,  dans  cinq  ou  six  cas  ,  des  boutons  vésiculaires 
remplis  d'un  fluide  limpide  comme  de  l'eau,  et  entourés  à 
leur  base  d'une  petite  aréole;  ils  s'étaient  manifestés  sur  tout 
le  corps  après  le  développement  de  la  vaccine,  qui  n'était 
point  aggravée  (  Bibliolh.  britann. ,  vol.  xvi  ).  M.  Mongenot 
cite  un  cas  de  cette  complicalion  survenu  le  onzième  jour  de 
la  vaccination  (  De  la  vaccine,  considérée  comme  antidote  de 
la  petite  vérole ,  n°.  67).  M.  Pages  a  vu  des  vésicules  remplies 
d'un  fluide  clair  et  entourées  d'un  cercle  rouge  se  développer 
à  la  suite  de  la  petite  fièvre  vaccinale. 

C'est  aux  approches  ou  pendant  le  temps  de  la  dessiccation 
de  la  vaccine  que  se  développe  le  pempliigus.  La  vaccine  se 
trouvant  ordinairement  à  sa  dernière  période  lorsque  sa  cotn- 
'p  ication  se  manifeste,  n'est  point  modifiée  par  l'autre  mala- 
die ;  le  pempliigus  lui-même  est  d'autant  .moins  modifié,  qu'il 
se  développe  à  une  époque  plus  tardive  de  la  vaccine. 

Complication  du  pempliigus  avec  l'érysipèle.  M.  Delabrousse 
en  a  consigné  un  exemple  dans  le  vingt-quatrième  volume  du 
Journal  de  médecine  ;  un  autre  fait  analogue  et  très-détaiilé  a 
été  inséré  dans  la  Monographie  du  pempliigus.  En  citer  un 
plus  grand  nombre  ne  servirait  qu'à  présenter  des  exemples 
de  nuances  intermédiaires,  dont  il  est  facile  de  prendre  con- 
naissance dans  beaucoup  d'ouvrages.  Il  suffira  d'avertir  que 
l'on  n'entend  parler  que  de  l'érysipèle  phlyeténoïde,  c'est-à- 
dire  compliqué  avec  des  ampoules  ou  vésicules  séreuses  de 
diverses  grandeurs,  pouvant  égaler  quelquefois  le  volume 
d'uu  œuf,  aiusi  'que  le  docteur  Franck  l'a  observé,  et  ressem- 
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l)lant  aux  cloches  que  l'application  dos  cantharides  ou  la  com- 
bustion fait  naître  sur  la  peau  ;  car  il  existe  un  érysipèle  qui 
est  surmonte  de  petits  boutons  pustuleux ,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'éruption  pemphigoïde. 

Complication  du  peinphigus  avec  la  gale.  M.  Hébreart  l'a 
observée  sur  un  individu  âgé  de  soixante-treize  ans.  Le  dou- 
zième jour,  les  boutons  de  gale  commençaient  à  se  dessécher, 
lorsqu'il  survint  une  éruption  de  grosses  vésicules,  dont  les 
parois  transparentes  laissaient  voir  un  fluide  jaunâtre  ;  elles 
se  déchiraient  très-facilement,  et  présentaient',  après  l'écoule- 
ment du  fluide ,  une  légère  ulcération,  qui  ne  tardait  pas  à  se 
couvrir  de  croûtes.  Des  vésicules  semblables  se  manifestèrent 
à  plusieurs  reprises,  et  conjointement  de  nouveaux  boulons  de 
gale.  Ce  n'est  qu'après  une  trentaine  de  frictious  avec  la  pom- 
made soufrée,  l'usage  intérieur  des  pilules  de  soufre  et  les 
bains,  que  l'une  et  l'autre  éruption  guérirent  entièrement. 
Qu'on  lasse  attention  que,  dans  celle  complication ,  comme 
dans  les  deux  précédentes,  l'exanthème  pemphigoïde  ne  joue 
que  le  rôle  de  maladie  secondaire  et  symptomatique  {Journal 
général  de  médecine,  tom.  xliii  ,  pag.  37b  ). 

Complication  du  pemphigus  avec  la  gastrite.  M.  Robert  en 
a  observé  un  exemple,  qu'il  a  publié  sous  le  nom  de  fièvre 
vcsiculaire  {Journal  de  médec. ,  chirurg.  ,  pharm. ,  t.  xxm",  , 
pag.  227  ).  Ce  n'est  plus ,  dans  le  cas  de  ce  geure ,  comme 
dans  Je  pemphigus  simple  ,  une  affection  vèsiculaire  liée  à 
l'affection  cutanée  dont  elle  suit  les  périodes;  c'est  une  phk-g- 
masie  particulière,  qui  exerce  de  grands  ravages  sur  toute  la 
membrane  muqueuse  des  premières  voies,  s'étend  même  sur 
plusieurs  viscères  voisius,  devient  indépendante  delà  maladie 
primitive,  et  finit  par  former,  h  raison  de  sa  gravité  et  de 
l'influence  qu'elle  exerce  sur  le  pemphigus,  l'étal  pathologi- 
que principal  de  la  complication ,  celui  duquel  dépend  uni- 
quement l'issue  de  la  maladie. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  péripneumonie.  Elle  a 
été  observée  par  J.  r\  Franck  sur  un  homme  robuste,  âgé  de 
trente  ans.  Ici  le  peinphigus,  secondaire,  jouant  ie  rôle  d  érup- 
tion critique,  se  manifeste  en  même  temps  que  la  plileg- 
rnasie  diminue  et  guérit  (Epit.  de  curand.  liominum  morb., 
lib.  111,  pag.  258). 

Complication  du  pemphigus  avec  la  fièvre  bilieuse.  On 
trouve  un  exemple  de  celle  complication  clans  Fi.ike  (  De 
morbis  biliosis  anomalis ,  etc.  ,  pag.  1  ib)  :  les  fièvres  bilieuses 
nouaient  epid: 'iniquement  dans  les  em  irons  de  Lyon  ,  lorsque 
le  docteur  Sainte  Marie  observa  un  pemphigus  qui  eu  était 
compliqué.  Dans  le  cas  observé  par  Finkc,  el  datis  celui  qu'a 
décrit  le  docteur  Saiutc-lUaric  ;  l'exanthème  se  développe, 
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marche  et  se  termine  en  même  temps  que  la  fièvre  bilieuse;  dan? 
trois  cas  observes  par  M.  Salabert,  l'exanthème  ne  se  manifeste 
qu'au  déclin  de  cette  fièvre ,  à  laquelle  il  sert  de  crise  (  Journal 
de  médec,  chirurg. ,  pharmac,  t.  lxxxii,  p.  (36).  En  considé- 
rant, dans  les  deux  premiers  malades  de  M.  Salabert ,  la  marche 
de  la  fièvre,  qui  va  en  croissant  jusqu'au  moment  de  l'érup- 
tion, et  qui  diminue  bientôt  après  et  se  termine  au  bout  de  trois 
jours  ,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre  celte  opinion  ; 
mais  ou  ne  doute  plus  de  son  exactitude,  lorsque  l'on  com- 
pare ces  deux  maladies  à  la  troisième,  dans  laquelle  on  voit 
Je  médecin  habile  suppléer  à  la  vésication  du  pemphigus  par 
une  vésication  artificielle  qui  produit  le  même  effet. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  fièvre  adynamique. 
Selle  admet  cette  complication  dans  sa  Pyrélologie;  il  dit 
avoir  vu  une  fois  des  vésicules  pemphigoïdes  chez  un  enfant 
atteint  de  fièvre  putride  :  le  malade  présentait  en  même  temps 
un  exanthème  miliaire  et  de  grosses  hydatides  pleines  d'hu- 
meur purulente.  Parmi  les  quatre  observations  sur  la  fièvre 
vésiculaire  dont  parle  Macbride  ,  il  en  est  deux  dans  lesquelles 
on  peut  présumer  que  le  pemphigus  a  fini  par  se  compliquer 
avec  la  fièvre  adynamique.  M.  Alibert  a  vu  un  pemphigus 
chronique  ,  qui ,  au  dix-neuvième  mois  de  sa  durée,  s'est  com- 
pliqué avec  une  fièvre  adynamique  continue,  et  qui  s'est  ter- 
miné quatorze  jours  après  par  la  mort.  Enfin  M.  Hébreart  a 
publié  un  exemple  très-propre  à  faire  connaître  cette  espèce  de 
complication  [Journal  de  médecine,  tom.  xliii,  pag.  3^8). 
La  fièvre  adynamique  né  s'est  manifestée  que  le  onzième  jour: 
le  pemphigus  forme  la  maladie  primitive  de  la  complication  , 
tandis  que  l'adynamie  n'est  que  la  maladie  secondaire. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  fièvre  ataxique.  M.  Sa- 
vary  en  a  publié  une  observation  fort  détaillée  dans  le  Jour- 
nal de  médecine,  chiruigie  et  pharmacie  (t.  xxn  ,  p.  2o3)  :  dans 
cette  observation,  on  voit  que  le  pemphigus  existe  d'abord 
seul  pendant  les  neuf  premiers  jours  de  la  maladie ,  que  la 
fièvre  ataxique  ne  se  manifeste  d'une  manière  évidente  qu'au 
dixième,  et  que,  dès-lors,  les  deux  maladies  marchent  en- 
semble jusqu'à  l'époque  de  la  mort,  huitième  jour  de  la  fièvre 
ataxique  et  dix-septième  du  pemphigus.  \J  exanthème  séreux 
ou  hydatide  de  Charles  Pison  est  une  complication  de  la 
même  espèce;  mais  elle  diffère  du  cas  précédent  eu  ce  que  la 
fièvre  ataxique  s'est  développée  en  même  temps  que  le  pem- 
phigus, et  a  cessé  au  bout  de  huit  jouis  et  bien  avant  la  ter- 
minaison de  l'exanthème.  Cependant,  malgré  celte  différence 
de  combinaison  des  deux  maladies  qui  forment  la  complica- 
tion ,  ce  fait  est  analogue  à  celui  dont  parle  le  docteur  Sa- 
vary,  sous  le  rapport  de  l'état  idiopalhique  du  pemphigus^ 
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du  moins  c'est  ce  que  donne  le  droit  Je  penser  la  marche  régu- 
lière de  l'éruption  successive  pendant  et  longtemps  après  la 
durée  des  symptômes  avec  la  fièvre  alaxiquc.  Parmi  les  divers 
cas  de  pemphigus  observés  par  le  docteur  Consbruch ,  il  en 
est  un  qui  présente  les  signes  d'une  complication  ataxique , 
mais  qui  diffère  des  deux  exemples  précédons  par  l'influence 
considérable  que  la  fièvre  ataxique  a  exercée  sur  la  marche  de 
l'exanthème,  qu'elle  a  compliqué  fort  tard.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  l'éruption  vésiculaire ,  un  enfant  fut  atteint  d'une 
faiblesse  subite  :  les  vésicules  s'affaissèrent  et  disparurent  en 
partie;  il  survint  des  convulsions ,  dans  lesquelles  l'enfant 
mourut,  malgré  l'usage  du  bain  tiède,  qui  fit  reparaître  des 
vésicules. 

Est-ce  à  cette  même  espèce  de  complication  qu'il  faut  rap- 
porter la  fièvre  vésiculaire  dont  parle  Maebride  (  lntrod.  melh. 
in  theor. ,  etc.,  tome  n)?  Celte  maladie  régna  épidémique- 
ment ,  en  1766 ,  dans  le  comté  de  Wicklow  ,  k  vingt  milles  de 
Dublin.  Elle  attaqua  seulement  les  enfans  ;  beaucoup  en  péri- 
rent, jusqu'au  moment  où  les  médecins  recoururent  au  quin- 
quina ,  qui  fut  très-efficace  ;  mais  quel  fond  peut-on  faire  sur 
une  description  aussi  incomplette? 

Dans  les  observations  précédentes,  le  pemphigus  est  la  ma- 
ladie primitive  de  la  complication,  et  c'est  la  fièvre  ataxique 
qui  est  secondaire.  Dans  le  cas  rapporté  par  C.  Pison  ,  les  deux, 
maladies  se  développent  à  peu  près  en  même  temps.  Nous 
allons  voir  maintenant,  dans  les  faits  suivans,  ces  deux  élémens 
de  la  complication  se  combiner  d'une  manière  toute  différente  : 
c'est  la  fièvre  ataxique  qui  forme  la  maladie  primitive  ,  le 
pemphigus  n'est  que  secondaire;  mais  remarquons  bien  que, 
dans  ce  nouveau  mode  de  combinaison,  la  maladie  secondaire 
peut  jouer  deux  rôles  différens  :  celui  d'éruption  symptoma- 
tique  ,  et  celui  d'éruption  critique. 

Dans  les  fièvres  malignes,  dit  Selle  (Medic.  clin. ,  p.  120), 
il  paraît  souvent  de  grandes  bulles ,  qui,  vidées,  laissent  des 
croûtes  noires.  Les  exanthèmes  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un 
symptôme  malin,  et  n'indiquent  par  eux-mêmes  aucune  mé- 
thode particulière  de  traitement.  Le  même  auteur  parle  dans 
un  autre  ouvrage  (Pyrétol.  méthod.)  d'un  pemphigus  sur- 
venu pendant  le  cours  d'une  fièvre  lente  nerveuse.  11  pense  que 
cet  exanthème  était  symptomaiique.  Burghart  a  observé  un 
pemphigus  critique  au  dix-septième  jour  d'une  fièvre  maligne 
formidable;  plusieurs  éruptions  miliaircs  s'étaient  manifestées 
pendant  le  cours  de  cette  fièvre  ,  aucune  n'en  avait  diminué  la. 
gravité  ;  mais  l'éruption  pemphigoïde  la  termina  heureusement 
(  Acla  physico-rned.  nat.  car.,  t.  xm  ). 

Huxhum  dit,  en  parlant  des  fièvres  malignes ,  que  l' éruption 
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des  grandes  cloches  séreuses  qui  surviennent  quelquefois  sur 
le  dos,  la  poitrine,  les  épaules  ,  etc.,  au  onzième  ou  quator- 
zième jour  de  ces  fièvres  ,  produisent  communément  un  grand 
soulagement. 

Complication  du  pemphigus  avec  quelques  phlegrnasies.  Le 
pemphigus  gangrenosus,  observé  et  décrit  par  Whyteley- 
Stokes  ,  présente  un  caractère  assez  remarquable  pour  mériter 
une  description  spéciale.  Cette  maladie  règne  dans  diverses 
provinces  d'Irlande  ;  elle  n'attaque  que  les  enfans  depuis  l'âge 
de  trois  mois  jusqu'à  celui  de  huit  à  neuf  ans,  et  particulière- 
ment dans  la  classe  indigente.  L'approche  de  celte  maladie  est 
quelquefois  dénolée,  mais  rarement,  par  des  taches  érysipéla- 
teuses  livides.  Elle  consiste  en  une  éruption  de  vésicules  ,  qui 
sont  promptement  suivies  d'ulcères,  avec  suppuration  abon- 
dante ,  et  tendance  rapide  à  la  gangrène.  Son  siège  le  plus  or- 
dinaire est  derrière  les  oreilles  ;  quelquefois  cependant  elle  se 
manifeste  sur  les  mains,  les  pieds,  les  parties  naturelles,  la 
poitrine,  au  pli  des  cuisses  ,  au  bas-ventre,  et  dans  l'intérieur 
de  la  b  niche.  Il  paraît  d'abord  une  ou  plusieurs,  vésicules  un 
peu  plus  grosses  que  celles  de  la  petite-vérole  ;  elles  augmen- 
tant pendant  deux  ou  trois  jours,  s'ouvrent,  et  laissent 
échapper  un  fluide  clair,  d'une  odeur  désagréable,  lim- 
pide dans  Ja  plupart  des  cas,  quelquefois  blanchâtre,  et  d'au- 
ties  fois  jaunâtre.  Bientôt  ces  vésicules  se  réunissent ,  et  ne 
forment  plus  qu'un  ulcère  douloureux,  qui  s'étend  rapide- 
ment ;  les  bords  en  deviennent  livides  .  la  suppuration  fétide 
et  très  abondante;  en  même  temps  les  forces  s'épuisent.  Quand 
les  vésicules  s'ouvrent,  l'enfant  perd  l'appétit,  est  malingre 
et  peureux  ;  ses  chairs  deviennent  flasques.  Les  périodes  de  la 
maladie  ne  sont  pas  régulières;  il  arrive  souvent  que,  vers  le 
huitième  jour  ,  le  pouls  tombe  ;  la  lividité  s'étend  sur  tout  l'ul- 
cète;  la  suppuralion  et  la  fétidité  augmentent  rapidement; 
l'odeur  en  est  si  forte  qu'on  la  sent  à  une  grande  distance.  La 
mort  survient  du  dixième  au  douzième  jour;  souvent  elle  est 
précédée  de  convulsions,  ou  bien  d'une  débilité  extrême; 
quelquefois  les  oreilles  et  les  yeux  perdent  leurs  fonctions  un 
jour  ou  deux  avant  la  mort.  Cette  maladie,  ajoute  l'observa- 
teur, se  rencontre  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver;  elle  est 
fort  contagieuse;  on  l'a  vue  une  fois  régner  épidémiquement. 

En  1736  ,  dit  Thierry  [Médec.  expérim. ,  p.  i34) ,  ilrégna  à 
Prague,  parmi  les  militaires,  une  maladie  contagieuse  et  tres- 
mcurtiicre.  Les  vésicules  qui  s'élevaient  sur  la  peau  étaient  de 
la  grandeur  d'une  noisette,  et  avaient  beaucoup  d'analogie 
avec  les  phlyclènes  des  vésicaloircs. 

Dans  le  pemphigus  helveticus  de  Langhans ,  les  vésicules  se 
ir.anifestèicnt ,  non  seulement  sur  la  peau,  mais  aussi  dans 
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l'intérieur  de  la  bouche;  mais,  outre  les  symptômes  du  pcm- 
pliigus  et  ceux  d'une  grande  irritation  ce'iébrale,  compliquée 
d'une  faiblesse  extrême ,  cette  maladie  présenta  les  signes 
d'une  affection  inflammatoire  des  lonsilles  ;  et  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  à  Cullen  que  c'était  une  esquinancie  maligne,  avec 
pemphigus  symptomalique.  Le  pempbigus,  dans  cette  épidé- 
mie ,  joue  le  rôle  de  maladie  secondaire,  quelquefois  critique 
(  Langhansius,  Acla  helvet.,  t.  n,  p.  260). 

Dans  les  cas  suivans ,  l'éruption  pemphigoïde  s'associe  à 
une  dysenterie  maligne ,  sous  forme  de  maladie  secondaire, 
symptomatique,  mais  non  critique.  Selle  lut  appelé  pour  une 
fille  de  douze  ans,  qui  ,  depuis  quatorze  jours ,  avait  la  dysen- 
terie. Elle  était  dans  un  délire  continuel,  et  poussait  de  longs 
gémissemens  ;  la  peau  était  couverte  de  quantité  de  pustules 
biùlantes  :  en  sorte  qu'on  pouvait  regarder  la  dysenterie  comme 
accompagnée  d'une  véritable  fièvre  vésiculaire  ou  pemphi- 
goïde.  On  observait  en  même  temps  beaucoup  de  symptômes 
spasmodiques  :  yeux  fixes;  dents  serrées  ;  hoquet  viohnt; 
déjections  involontaires  de  selles  bourbeuses,  qui  u'etaient 
plus  sanguinolentes;  émission  très-dilficile  et  douloureuse  des 
urines;  pouls  assez  développé  et  en  proportion  avec  la  cha- 
leur; l'extrémité  du  nez  et  les  sueurs  étaient  froides.  Au  bout 
de  cinq  jours ,  cet  état  fut  terminé  par  la  mort  (  Obs.  de  me'd. , 
trad.  par  Coray). 

Une  observation  rapportée  par  Bonlius  [De  medicina  liido- 
rum)  présente  un  autre  exemple  de  la  triple  complication  de 
la  dysenterie  ataxique  avec  pemphigus  symptomalique.  Pen- 
dant l'épidémie  de  fièvre  synoque  qui  régna  à  Londres,  eu 
Morton  observa  quelques  fièvres  malignes  dysentéri- 
ques avec  des  vésicules  dispersées  sur  le  cou  et  la  poitrine.  Ces 
lièvres  étaient  seulement  sporadiques  ,  et  ne  se  communiquaient 
point  par  contagion. 

Complication  du  pemphigus  avec  V œdème.  L'apparition  des 
vésicules  chez  les  hydropiques  n'a  pas  toujours  une  influence 
avantageuse  sur  la  maladie  primitive;  le  plus  souvent  elle 
n'est  qu'un  impuissant  effort  de  la  nature,  qui  n'aboutit  qu'à 
un  soulagement  momentané  :  c'est  le  seul  effet  qu'elle  pro- 
duisit sur  le  roi  de  Prusse,  Frédéric  11 ,  au  onzième  mois  d'un 
hydrotborax  ,  et  pendant  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  de 
ce  grand  homme.  Que  l'infiltration  soit  essentielle  ou  sympto- 
malique ,  si  les  hydropiques  sont  Irès-affaiblis  par  l'ancienneté 
de  la  maladie,  par  l'âge  ou  par  quelque  autre  cause  ,  l'érup- 
tion est  souvent  alors  incomplelte  ,  et  bornée  à  un  très- petit 
nombre  de  phlyctèues.  Le  docteur  «Sainte-Mari?  a  observé  chez 
une  religieuse  âgée  de  soixante  ans,  très-affaiblic,  et  attaquée 
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depuis  deux  mois  d'anasarque  ,  une  e'ruplion  semblable,  mais 
bornée  à  une  seule  vésicule  grosse  comme  un  œuf,  et  à  plu- 
sieurs plaques  rouges  sans  ampoules.  C'est  sur  le  coude-pied 
de  la  jambe  gauche  que  cet  exanthème  se  manifesta  ;  la  vési- 
cule fut  précédée  par  la  rubéfaction  de  Ja  base,  et  annoncée 
quelques  heures  avant  son  apparition  par  des  picotemens 
très-vifs,  que  la  malade  comparait  à  l'effet  de  plusieurs  épin- 
gles enfoncées  dans  la  peau  ;  la  phlyetène  causa  encore  de  la 
douleur  pendant  toute  sa  durée;  elle  donna  beaucoup  d'eau, 
et  se  termina  lentement  par  dessiccation  et  sans  gangrène.  Les 
plaques  rouges  prirent  en  même  temps  une  couleur  livide 
qui  s'éteignit  peu  à  peu.  A  mesure  que  cette  petite  éruption  se 
terminait,  des  évacuations  alvines  abondantes  s'établirent,  et 
la  malade  éprouva  un  soulagement  manifeste,  et  une  diminu- 
tion considérable  de  l'hjdropisie. 

L'éruption  vésiculaire  qui  complique  l'œdème  s'accompagne 
souvent  d'érysipèle  ,  et  c'est  alors  l'érysipèle  pemphigoïde. 
Ce  qui  a  été  dit  relativement  à  l'œdème  vésiculaire ,  s'appli- 
que également  à  l'œdème  érysipélato-pemphigoido.  L'infil- 
tration est-elle  symptomalique  ,  ou  bien  les  hydropiques  sont- 
ils  dans  une  profonde  débilité?  non-seulement  on  ne  doit  point 
attendre  de  cette  éruption  un  grand  soulagement,  mais  encore 
on  doit  redouter  la  terminaison  par  la  gangrène.  Dans  un  pa- 
reil état,  le  travail  lluxionnaire  qu'exige  cette  éruption  peut 
user  les  restes  d'une  vie  qui  s'éteint;  les  exemples  dé  cette  ter- 
minaison ne  sont  pas  rares  :  quelques-uns  sont  des  preuves 
convaincantes  de  l'identité  qui  existe  entre  le  pemphigus  et 
l'éruption  vésiculaire  de  l'érysipèle.  Plusieurs  ont  éprouvé  à  la 
lois  sur  diverses  parties  et  l'érysipèle  vésiculaire  ,  et  des  vé- 
sicules sans  érysipèle. 

Complication  du  pemphigus  avec  d'autres  maladies.  Une  ob- 
servation sur  le  pemphigus  hystérique  par  le  docteur  Franck, 
prouve  que  cet  exanthème  peut  compliquer  aussi  les  maladies 
nerveuses  chroniques,  et  leur  servir  même  quelquefois  de  voie 
de  solution.  Une  religieuse  était  tourmentée  depuis  plusieurs 
années  de^'convulsions  hystériques  extrêmement  violentes  ;  elle 
éprouvait  souvent,  tantôt  dans  une  partie,  tantôt  dans  une 
autre,  une  douleur  et  une  ardeur  si  fortes ,  qu'il  lui  semblait 
qu'oi)  y  appliquait  le  feu;  la  véhémence  des  douleurs  lui  ar- 
rachait des  plaiutes  continuelles  et  la  rendait  furieuse.  La  par- 
tie qui  on  était  le  siège  paraissait  plus  chaude  au  toucher  que 
les  autres  régions.  Quelques  remèdes  qu'on  y  appliquât , 
l'ardeur  et  la  douleur  continuaient  jusqu'à  ce  qu'il  parût  sur 
la  région  de  Ja  peau  où  elles  se  faisaient  le  plus  vivement  sen- 
tir, des  vessies  grosses,  les  unes  comme  un  œuf,  les  autres 
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plus  petites,  et  remplies  d'uue  sérosité  limpide  et  jaunâtre. 
Dès  lois ,  la  douleur  disparaissait,,  et  l'humeur  étant  évacuée 
des  vésicules  ,  la  peau  revenait  a  son  état  naturel  aussi  promp- 
ttment  que  si  celle  vésicalion  eût  été  produite  par  les  canlha- 
rides.  En  même  temps,  la  malade  recouvrait  la  sanlé.  M.  Mou- 
ton a  consigné,  dans  le  Journ.  génér.de  médec.{t.  xliii,  p.  41), 
un  fait  analogue  à  celui  dont  parle  Franck.  Hoffmann  parle 
d'une  éruption  huileuse  qui  se  manifesta  sur  le  dos  et  l'abdo- 
men ,  et  fut  dépuratoire  et  critique  {Consultai,  et  respons.  med.7 
cas.  i23). 

Diagnostic.  Parmi  les  symptômes  du  pemphigus,  il  n'en  est 
point  de  plus  remarquable  ,  de  plus  dislinctif  et  de  plus  cons- 
tant que  ces  vésicules  jaunâtres  ,  translucides  ,  variant  entre 
elles  par  leur  volume ,  se  formant  spontanément  par  l'accumu- 
lation d'un  fluide  séreux  qui  soulève  V  épidémie ,  et  se  termi- 
nant ,  après  deux  ou  trois  jours  de  durée ,  par  l'effusion  de 
leur  fluide ,  la  dénudalion  de  leurs  bases  rubéfiées ,  et  leur  des- 
siccation en  squames  ou  en  croûtes  qui  se  détachent  prompte- 
ment.  Ce  phénomène  seul  suffit  pour  fonder  le  diagnostic  du 
pemphigus ,  considéré  génériquement  et  quelles  qu'en  soient 
Jes  espèces  et  les  variétés. 

La  rougeole,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  la  miliaire  ,  la  vari- 
celle et  les  dartres  ont  des  analogies  et  des  différences  avec  le 
pemphigus.  On  trouve  dans  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l'éry- 
sipèle les  quatre  affections  élémentaires  du  pemphigus  com- 
binées de  la  même  manière,  mais  la  vésication  n'existe  pas  ;  la 
rubéfaction ,  disséminée  dans  le  pemphigus  en  plaques  au 
moins  aussi  grandes  que  les  vésicules  qu'elles  supportent,  se 
manifeste,  dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine ,  en  taches 
plus  petites  ,  plus  nombreuses  ,  et  d'un  rouge  plus  vif  ;  dans 
l'érysipèle,  elle  consiste  en  un  seul  érythème  continûment 
étendu  sur  toute  la  région  qui  en  est  le  siège.  La  tuméfaction  , 
si  variable  dans  le  pemphigus,  est  plus  constamment  la  même 
dans  chacune  des  autres  maladies  :  légère,  limitée  presque  au 
corps  réticulaire,  et  divisée  comme  la  rubéfaction  dans  la  rou- 
geole et  la  scarlatine;  considérable,  profonde,  et  continû- 
ment étendue,  également  comme  la  rubéfaction  dans  l'érvsi- 
pèle,  la  chaleur  et  la  douleur  sont  en  général  bien  moins  in- 
tenses et  bien  moins  irregulières  daus  ces  trois  maladies;  la 
douleur  surtout,  quelquefois  si  cruelle  dans  le  pemphigus, 
ne  consisle,  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  qu'en  un  léger 
prurit. 

Dans  la  rougeole,  la  scarlaliue  et  l'érysipèle,  l'affection 
fébrile  éclate  avec  plus  de  violence  que  dans  le  pemphigus, 
pst  plus  continue  et  plus  régulière;  un  plus  grand  nombre 


i54  PEM 

d'épiphénomènes  l'accompagnent;  elle  se  soutient  plus  long- 
temps après  1k  développement  de  l'affection  cutanée. 

L'affection  muqueuse  de  la  rougeole ,  porte  sur  les  yeux ,  le 
liez  et  les  poumons;  celle  de  la  scarlatine  sur  la  gorge  et  les 
tonsilles;  celle  de  l'érysipèle  sur  l'estomac  et  les  intestins. 
Dans  les  deux  premières  maladies ,  cette  affection  est  de  même 
nature  que  les  plrlegmasies  catarrhales  ordinaires;  dans  la 
troisième,  elle  ne  consiste  ordinairement  qu'en  un  simple  état 
d'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  sans  inflammation  ;  mais 
dans  le  pemphigus,  elle  n'occupe  point  avec  celte  constance 
le  même  siège,  se  manifeste  tantôt  sur  certaines  régions  du 
système  muqueux  ,  et  tautôt  sur  d'autres ,  consiste  quelquefois 
en  un  simple  état  d'irritation  ,  d'autres  fois  en  un  état  d'in- 
flammation catarrhale,  et  d'autres  fois  enfin  en  une  phlogose 
vésiculairc  semblable  à  celle  de  la  peau. 

Dans  les  quatre  maladies,  l'altération  des  sécrétions  esta 
peu  près  semblable,  soit  relativement  à  l'époque  de  son  dé- 
veloppement ,  soit  relativement  à  l'influence  qu'elle  exerce  sur 
la  guérison.  Mais,  sous  le  rapport  de  la  nature  particulière  des 
humeurs  excrétées  dans  chacune  de  ces  maladies,  le  défaut 
d'expériences  chimiques  ne  permet  pas  de  pousser  nos  compa- 
raisons jusque-là.  La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  épidé- 
aniques  ;  jamais  le  pemphigus  ne  présente  ce  caractère. 

La  vésication  de  la  miliaire  diffère  essentiellement  de  celle 
du  pemphigus  ;  trop  de  différences  séparent  ces  maladies  pour 
qu'on  puisse  les  confondre.  Dans  la  varicelle,  les  phlyetènes 
ne  deviennent  vésiculaires  que  quelque  temps  après  leur 
naissance;  leur  volume  est  loin  d'égaler  celui  des  vésicules 
pemphigoïdes,  et  est  à  peu  près  de  la  même  grandeur  dans 
toutes.  Ces  phlyetènes  sont  rondes  ou  élevées  en  pointe,  au 
lieu  d'être  plus  larges  que  hautes.  Dans  celle  des  variétés  de 
la  varicelle,  qui  présente  le  plus  d'analogie  avec  le  pemphi- 
gus, les  phlyetènes  n'acquièrent  jamais  un  plus  grand  volume 
que  les  boutons  varioliques ;  à  mesure  qu'elles  prennent  leur 
accroissement,  l'humeur  qu'elles  contiennent  devient  puri- 
forme,  leur  base  se  tuméfie  davantage ,  et  leur  rubéfaction 
s'étend  proportionnellement;  elles  se  dessèchent  de  la  même 
manière  que  les  pustules  de  la  vaccine,  sans  rupture  cl  sans 
effusion.  Le  pempliigus  ne  présente  aucun  de  ces  caractères. 

Toutes  les  darlres  Commencent  par  l'éruption  d'une  multi- 
tude de  petits  boutons,  ou  de  pustules  peu  apparentes,  dis- 
posés en  groupes,  et  d'où  s'échappe  une  humeur  ichoreuse  et 
purulente,  qui  se  dessèche  en  écailles  ou  en  croûtes  a  mesure 
qu'elle  suinte.  Ce  mode  de  génération  des  croules  suffirait 
seul  pour  distinguer  les  dartres  du  pemphigus  :  mais  on  trouve 
encore  d'autres  différences  entre  ces  maladies.  Les  darlres  at- 
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fectcnt  toujours  une  marche  chronique  ,  et  pendant  leur  exis- 
i  tence  la  transpiration  cutanée  est  interrompue.  Il  n'y  a  rien  de 
semblable  dans  le  pemphigus,  qui  est  plus  raie  que  les  dartres, 
qui  ne  dépend  nullement  d'un  virus  spécifique,  qui,  enfin, 
iest  ordinairement  précède  et  accompagné  d'un  mouvement 
I fébrile,  caractères  que  les  daides  ne  présentent  point. 

Il  y  a  beaucoup  plus  d'analogie  entre  le  pemphigus  et  le 
zona.  Les  vésicules  du  zona  sont,  en  général ,  moins  grandes 
que  celles  du  pemplngus.  Dans  l'exanthème  pemphigoïde  ,  les 
aréoles  qui  sont  formées  par  le  disque  des  plaques  rubéfiées 
ne  s'étendent  point,  ou  n'acquièrent  que  rarement  une  plus 
grande  largeur;  souvent  même  elles  disparaissent  tout  à  fait 
sous  l'accroissement  des  ampoules;  dans  le  zona,  c'est  tout  le 
contraire.  La  tuméfaction  du  zona  suit  la  même  marche  que  la 
rubéfaction,  et,  sous  ce  rapport,  offre  la  même  différence. 
Elle  consiste  principalement  dans  l'engorgement  du  corps  ré- 
ticulairc  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'en  est  jamais  le  siège. 
La  douleur  et  la  chaleur  varient  extrêmement;  cependant,  en 
général,  elles  sont  très-vives;  des  picotemens  et  des  lancées 
déchirante»  accompagnent  la  dessiccation  et  souvent  même  se 
font  sentir  longtemps  après.  Sous  le  rapport  du  développe- 
ment de  l'exanihème,  de  sa  marche  et  de  sa  terminaison  ,  on 
remarque  une  très  grande  analogie  entre  le  zona  et  le  pem- 
phigus. Mais  le  siège  qu'affecte  le  zona  présente  une  différence 
bien  remarquable;  il  est  toujo.irs  local  et  disposé  en  zone, 
soit  autour  de  l'abdomen  ,  soit  autour  du  thorax,  soit  autour 
de  la  tête  et  des  membres.  Ce  caractère  n'est  pas  tout  à  fait 
étranger  au  pemphigus,  ni  invariablement  constant  dans  le 
zona.  Identiques  par  le  nombre,  la  nature  et  la  combinaison 
des  élémens,  ainsi  que  par  la  marche  générale  et  les  causes  , 
le  pemphigus  et  le  zona  ne  forment  qu'un  seul  et  même  genre 
de  maladie;  mais  différens  par  des  caractères  secondaires  très- 
remarquables,  ils  constituent  deux  espèces  distinctes  du  même 
genre.  V oyez  zona. 

Sous  le  nom  commun  de  dartres  pldycte'noïdes ,  M.  Àlibcrt 
a  compris,  outre  des  histoires  de  zona,  quatre  observations 
sur  une  maladie  vésiculaire  qui  présente  tous  les  caractères 
du  pemphigus.  Il  est  impossible  de  ne  point  reconnaître  l'iden- 
tité de  celte  maladie,  lors  même  qu'on  se  refuserait  h  admettre 
celle  du  zona.  Qu'on  lise  attentivement  ces  quatre. observations 
dans  l'ouvrage  même  de  M.  Alibcrt,  qu'on  en  compare  les 
caractères  avec  ceux  du  pemphigus,  cl  que,  l'esprit  libre  de 
toute  prévention  ,  on  pioriouce  sur  leur  degré  d'alfinité. 

Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  comparé  l'éruption  pemphi- 
goide  aux  bulles  ou  ampoules  qu'occasione  l'eau  bouillante 
ou  les  vésicatoircs  ;  et ,  en  effet,  la  ressemblance  est  très-grande. 
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Mais  les  phénomènes  constitutifs  de  la  maladie  ne  se  combi- 
nent point  de  la  même  manière.  Dans  le  pemphigus,  la  cha- 
leur et  la  douleur  ne  se  développent  qu'après  la  tuméfaction, 
souvent  même  qu'après,  la  vésication,  et  se  manifestent  tou- 
jours comme  l'effet  de  l'engorgement.  Dans  les  vésicalions  arti- 
ficielles, c'est  tout  le  contraire  :  l'engorgement  local  est  cons  - 
tamment l'effet  de  la  douleur  ;  celle-ci  se  développe  toujours 
la  première,  et  ce  n'est  qu'après  qu'elle  s'est  fait  sentir  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ,  que  naissent  la  tuméfaction,  la 
rubéfaction,  et  consécutivement  les  vésicules  ;  c'est  toujours 
ici  la  douleur  qui  est  la  première  cause. 

Marche  ,  durée  du  pemphigus.  L'observation  a  fait  distin- 
guer dans  le  pemphigus  trois  modes  de  développement  de 
l'éruption  :  l'un  ,  simultané;  l'autre,  successif  aigu;  et  le  troi- 
sième, successif  chronique.  Cette  distinction  est  établie  sur  des 
preuves  irréfragables  en  médecine.  De  l'ensemble  des  faits  de 
ces  trois  modes  de  développement  dépendent  nécessairement 
les  principales  variations  que  présente  le  pemphigus,  soit 
dans  la  marche  et  la  terminaison  de  l'affection  cutanée,  soit 
dans  celles  des  trois  autres  affections.  Lorsque  l'éruption  se 
développe  simultanément  sur  toutes  les  parties  qu'elle  doit 
occuper,  la  durée  de  l'exanthème  total  est  la  même  que  celle 
d'une  seule  phlyetène,  et  les  quatre  phases  que  nous  avons  re- 
connues dans  la  marche  des  phlyetènes  considérées  chacune 
isolément,  marquent  précisément  Ja' durée  de  l'exanthème  con- 
sidéré dans  sa  totalité;  mais  lorsque  l'éruption  ,  au  lieu  de  se 
faire  simultanément,  ne  se  développe  que  successivement,  et 
que  les  phlyetènes  ne  naissent  que  les  unes  après  les  autres  , 
et  à  diverses  époques  plus  ou  moins  éloignées  entre  elles,  la 
marche  de  l'exanthème  entier  ne  peut  plus  être  celle  d'une 
seule  phlyetène  :  sa  durée  devient  d'autant  plus  longue,  que 
l'éruption  se  renouvelle  plus  souvent,  et  à  des  intervalles  plus 
grands.  Si,  pour  compléter  son  développement,  l'exanthème 
n'emploie  que  quelques  jours,  ou  même  que  quelques  se- 
maines, sa  durée  outrepasse  celle  du  pemphigus  simultané  , 
mais  ac  sort  pas  des  limites  qui  séparent  les  maladies  aiguës 
des  chroniques.  Si  les  vésicules  se  renouvellent  pendant  fort 
longtemps,  l'éruption,  devenue  chronique,  compte  une  durée 
de  plusieurs  mois ,  et  même  plusieurs  années.  En  général ,  dans 
le  pemphigus  chronique,  les  phlyetènes  parcourent  leurs  phases 
avec  plus  de  lenteur  que  dans  le  pemphigus  aigu.  Modérées 
et  souvent  presque  nulles  dans  le  pemphigus  aigu ,  les  douleurs 
éclatent  avec  une  très-grande  violence  dans  la  plupart  des  cas 
de  pemphigus  chronique  ;  c'est  dans' ces  cas  que  l'on  rencontre 
le  plus  souvent  de  grandes  vésicules ,  et,  par  conséquent,  que 
la  rubéfaction  est  moins  apparente,  et  les  aréoles  plus  minces 
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et  souvent  nulles.  Etrangère  au  pemphigus  simultané',  très-rare 
dans  lepemphigus  aigu  successif,  l'ulce'ralion  des  bïaies  termine 
souvent  le  pemphigus  chronique,  et  s'y  manifeste  d'autant 
plus  fréquemment,  que  l'éruption  est  en  même  temps  plus 
longue  et  plus  considérable. 

Terminaison.  Une  guérisori  parfaite,  mais  plus  ou  moins 
prompte,  est  la  terminaison  constante  du  pemphigus  simple, 
de  la  première  et  de  la  seconde  variété  aiguë.  Ce  n'est  qu'ère 
devenant  chronique  que  le  pemphigus  perd  ce  caractère  de 
bénignité,  et  même,  dans  cet  état,  qu'on  pourrait  regarder 
comme  une  sorte  de  dégénération  produite  par  des  causes  étran- 
gères à  la  nature  de  la  maladie,  mais  non  pas  toujours  au. 
traitement,  la  terminaison  par  la  mort  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  l'effet  unique  du  pemphigus.  Quelquefois  c'est 
une  autre  maladie  qui  succède  à  la  terminaison  de  la  phlcg- 
masie  vésiculaire,  et  qui  devient  elle-même  la  cause  immé- 
diate de  la  mort  ;  d'autres  fois ,  le  pemphigus  chronique  se 
termine  par  la  mort  immédiatement  :  mais,  dans  ces  mêmes 
cas,  cette  terminaison  ne  peut  pas  être  uniquement  attribuée 
au  pemphigus  ,  puisqu'elle  ne  survient  que  lorsque  celte  ma- 
ladie, après  avoir  été  simple  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  se  complique  avec  quelque  autre  maladie  grave.  Enfin, 
le  pemphigus  chronique,  quoique  tendant,  à  une  terminaison, 
funeste  par  l'effet  des  complications  ou  des  maladies  consé- 
cutives qu'il  entraîne,  peut  se  terminer  souvent  par  la  guéri- 
son  :  pour  cela,  il  suffît  qu'il  ne  survienne  point  de  compli- 
cation dangereuse.  Le  pemphigus,  terminé  après  peu  de  temps 
de  durée  par  la  guérison,  n'exerce  pas  d'influence  dangereuse 
sur  l'état  de  santé  subséquent}  il  paraît  même  laisser  les  per- 
sonnes qui  l'ont  eu  dans  un  état  de  santé  plus  parfait,  eu  dé- 
terminant une  dépuration  salutaire.  Le  pemphigus  est  suscep- 
tible de  récidive. 

Pronostic.  Quelles  que  soient  l'étendue  de  l'exanthème  et 
l'intensité  de  la  fièvre  et  l'affection  muqueuse,  on  peut  pronos- 
tiquer la  terminaison  heureuse  du  pemphigus  simple  par  le 
cours  du  second  septénaire.  Le  pemphigus  simple  aigu  succes- 
sif se  termine  également  par  la  guérison;  mais  cette  terminai- 
son est  d'autant  plus  tardive  que  le  développement  de  l'érup- 
tion s'éloigne  plus  du  premier  mode.  Le  signe  qui  indique  que 
l'éruption  ne  renaîtra  pas  ,  est  l'apparition  des  urines  sédimen- 
teuseseldes  déjections  diarrhéiques  à  l'époque  de  la  dessicca- 
tion générale  des  phlyetènes  et  de  la  cessation  de  la  fièvre. 
Lorsque  le  pemphigus  chronique  n'exerce  pas  de  très- grands 
ravages  sur  les  tégumens  et  sur  le  système  muqueux  ;  lorsqu'il 
n  entraîne  point  à  sa  suite  l'ensemble  de  symptômes  qu'on  dé- 
signait par  les  noms  de  fièvre  hectique  et  fièvre  adynamique, 
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si  l'étuptiori  est  1res -rare,  il  est  sans  aucun  danger,  quelle  que 
soit  sa  durée.  Mais  si  la  guérison  du  peniphigus  chronique  n'est 
pas  accompagnée  d'évacuations  critiques,  régulières  et  suffi- 
santes, et  que  l'abdomen  reste  tuméfié  et  douloureux,  ou  la 
poitrine  embarrassée,  on  doit  redouter  le  prochain  dévelop- 
pement d'une  ascile  ou  d'un  hytlrothorax. 

Dès  le  commencement  dupemphigus,  on  peut  présumer 
que  la  maladie  sera  chronique,  si  la  fièvre,  qui  soutient  chaque 
éruption,  est  faible  ou  nulle ,  et  qu'entre  les  mouvemens  fé-i 
brilcs  il  se  passe  plusieurs  jours  ;  si  à  la  fin  des  premiers  septé- 
naires la  dessiccation  n'est  pas  accompagnée  d'une  altération- 
convenable  des  sécrétions  ;  si  les  vésicules  laissent  des  plaies 
très-douloureuses  et  des  ulcérations  tardives  à  se  dessécher;.! 
si  les  sujets  sont  très-avancés  en  âge,  ou  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures,  ou  par  des  alfections  morales;  et  enfin 
si  la  marche  naturelle  de  l'exanthème  a  été  dérangée  par  des 
médications  imprudentes  ,  et  surtout  par  des  rubéfians  et  des 
vésicatoires.  Le  pemphigus  ,  qui  succède  à  une  autre  maladie, 
peut  être  salutaire;  mais  lorsqu'il  dégénère  en  chronique,  on 
doit  appréhender  qu'il  ne  se  termine  lui-même  par  une  maladie 
consécutive. 

Le  danger  des  complications  est  toujours  proportionnel  à  la 
gravité  de  la  maladie  avec  laquelle  s'associe  le  pemphigus,  et 
en  même  temps  au  mode  de  combinaison.  En  général  ,  la  pré- 
sence du  pemphigus  aigu  n'ajoute  aucun  danger  à  celui  des 
maladies  qu'il  complique;  souvent  même  il  Je  diminue  ou  le 
dissipe ,  selon  le  mode  de  la  combinaison.  Comme  le  pemphigus 
chronique  est  aussi  susceptible  de  se  compliquer,  il  faut  alors 
ajouter  au  danger  particulier  de  la  maladie  concomitante, 
celui  qui  dépend  des  ravages  qu'a  pu  faire  l'exanthème  lui- 
même. 

Traitement.  Le  pempbigus  simple  se  guérit  spontanément. 
Le  médecin  doit  surveiller  chacune  des  quatre  alfections  élé- 
mentaires pour  écarter  ou  régler  l'influence  de  tout  ce  qui 
pourrait  la  troubler  depuis  le  commencement  de  la  maladie 
jusqu'à  sa  fin.  La  diète  sévère,  un  repos  général  et  le  séjour  du 
iil  conviennent  pendant  les  périodes  d'imminence,  d'invasion 
et  d'accroissement;  les  seuls  remèdes  convenables  sont  les  bois- 
sons aqueuses,  chaudes  et  légèrement  diaphoréliques,  telles 
que  les  infusions  de  violette,  les  eaux  mucilagineuses  et  géla- 
tineuses, et  encore  ne  faut-il  pas  en  faire  abus.  Toute  médica-" 
tion  excitante  doit  être  rigoureusement  proscrite  pendant 
toute  la  durée  de  ces  trois  premières  périodes;  mais  pendant 
celle  de  décroissement  et  de  terminaison  ,  il  faut  recouru  à  des 
boissons  un  peu  toniques  et  diurétiques,  telles  que  les  décoc- 
tions de  chicorée,  dG  dent  de  lion  ,  de  racine  de  patience , etc. 
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données  froides.  On  peut  joindre  à  ces  boissons  des  bouillons 
:de  viande,  charges  par  décoction  de  la  partie  extractive  de 
quelques  herbes  amères  et  de  quelques  racines  diurétiques.  Le 
régime  alimentaire  doit  être  un  peu  plus  nourrissant. 

La  meilleure  manière  de  traiter  J'exanthème  pemphigoïde 
est  de  n'y  point  toucher.  Tous  les  soins  de  l'art  dans  le  pem- 
phigus simple  simultané,  consistent  bien  moins  à  donner  des 
remèdes  qu'à  régler  convenablement  le  régime,  et  préserver 
les  malades  de  tout  ce  qui  pourrait  être  nuisible. 

Favoriser  le  développement  de  l'éruption  qui  ne  se  fait  qu'à 
diverses  reprises,  est  lebut  que  l'on  doitse proposer  pendant  les 
premières  périodes  du  pemphigus  aigu  successif;  la  chaleur 
du  ht  et  l'usage  des  boissons  diaphoniques  suffisent  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  et  alors  ce  traitement  ne  diffère  du 
précédent  que  par  sa  durée,  qui  doit  être  celle  des  périodes 
d'imminence,  d'iuvasiou  et  d'accroissement. 

Aux  sujets  d'une  constitution  molle  et  indolente  chez  lesquels 
la  fièvre  est  faible  et  l'éruption  rare,  on  doit  donner  des  bois- 
sons aromatiques  par  petites  doses  fréquemment  répétées,  et 
des  bouillons  chargés  de  beaucoup  d'osmazome.  Cet  état  de  len- 
teur de  la  fièvre  et  de  l'éruption  a-t-il  lieu  chez  des  individus 
d'un  tempérament  nerveux  et  en  même  temps  d'une  constitution, 
faible  :  l'eau  de  coquelicot  donnée  à  doses  excitantes,  et  dont 
on  soutient  l'action  sur  le  système  sanguin  par  quelque  infu- 
sion aromatique,  ou  par  quelques  gouttes  de  vin  d'Espagne  , 
oltre  dans  ce  cas  le  meilleur  moyen  de  favoriser  Je  développe- 
ment de  l'exanthème.  Ces  boissons  doivent  toujours  être  admi- 
nistrées très-chaudes. 

L'usage  des  saignées  peut  être  indiqué  par  certaines  circons- 
tances individuelles,  comme  la  suppression  des  menstrues  ou 
dune  autre  hémorragie,  le  caractère  inflammatoire  delà  fiè- 
vre, et  une  intensité  extrême  de  la  phlogose  cutanée  ou  de  la 
muqueuse  :  alors  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  ne  puisseut  être 
utiles  ;  mais  ces  cas  sont  fort  rares. 

Un  régime  plus  fortifiant  et  le  quinquina  à  petites  doses 
conviennent  pendant  les  périodes  de  décroissement  et  de  ter- 
minaison. Ou  donnera  en  même  temps  pour  boisson  des  décoc- 
Uons  de  chicorée  amère ,  de  dent  de  lion ,  de  patience ,  de  cres- 
son :  les  ernétiques  et  les  purgatifs  sont  proscrits  par  l'état 
d  irritation  et  souvent  même  de  phlogose  vésiculaire  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique. 

Traitement  du  pemphigus  simple  chronique.  Quelle  que 
pmsse  etre  la  durée  du  pemphigus  simple,  leliaitcracnl  est  tou- 
jours le  même  pendant  les  périodes  d'imminence,  d'invasion 
et  même  durant  une  partie  decellc  d'accroissement.  A  la  fin  du 
•woisieme  ou  du  quatrième  septénaire,  on  doit  cesser  l'usai  d- 


i6o  '  l'EM 

toute  espèce  de  médication  excitante,  et  attendre  les  change- 
ntens  qui  peuvent  survenir  à  cette  époque  dans  la  marche  res- 
peclive  des  quatre  affections  élémentaires.  Le  calme  se  rétablit- 
il  dans  la  circulation  en  même  temps  que  l'exanthème  cesse 
de  renaître,  le  pemphigus  va  atteindre  sa  dernière  période.  A. 
celle  époque ,  et  après  la  quatrième  semaine,  ou  doit  proscrire 
tous  les  irrilans  de  l'organe  cutané  et  du  système  de  la  circula- 
tion, pour  s'en  tenir  uniquement  à  l'usage  des  mucilagineux 
et  des  gélatineux  combinés  avec  des  toniques  non  excitans. 

Lorsque  le  pemphigus  chronique  devenu  une  sorte  d'habi- 
tude de  la  constitution  incapable  de  se  terminer  spontanément  , 
lorsque  l'irritation  fébrile,  cutanée  et  muqueuse,  est  affaiblie 
par  l'usage  du  traitement  atonique,  et  surtout  que  les  organes 
gastriques  ne  sont  plus  le  siège  de  l'affection  muqueuse  élé- 
mentaire, il  faut  s'opposer  au  renouvellement  de  la  fluxion 
cutanée  par  les  lotions  et  applications  sur  la  peau  ,  d'eau  végé- 
to-minéraie,  d'eau-de-vie  camphrée,  d'eau  d'opium,  d'eau 
froide,  etc. ,  et  exciter  la  fluxion  secondaire  sur  les  organes  sé- 
crétoires,  par  les  purgatifs  continués  plusieurs  jours  de  suite, 
et  dont  une  tisane  amère  animée  avec  un  sel  purgatif  soutient 
l'effet.  Cette  dernière  médication  est  pratiquée  pendant  la  ma- 
tinée ;  le  reste  du  jour  doit  être  employé  à  faire  usage  d'une 
boisson  tonique,  légèrement  diurétique,  telle  que  la  décoction 
de  racine  de  persil ,  ou  plus  simplement  le  vin  blanc  sec  et 
mousseux  coupé  avec  de  l'eau  de  réglisse. 

Pour  prévenir  la  dégénération  des  plaies  phlyeténoïdes  en- 
ulcères,  il  faut  empêcher  leur  dénudation  :  on  y  parvient  en 
prenant  toutes  les  précautions  possibles ,  au  moment  de  la  rup- 
ture des  vésicules,  pour  que  i'épiderme,  affaissé  sur  leurs  ba- 
ses, y  reste  appliqué  et  les  mette  a  l'abri  de  tout  contact  exté- 
rieur. L'application  de  la  pellicule  qui  tapisse  l'intérieur  des 
coquilles  d'eeuf,  ou,  à  son  défaut,  d'un  morceau  de  linge  sec 
très-fin  et  de  la  grandeur  de  la  plaie  est  le  défensif  qui  réussit 
le  mieux.  Il  n'y  a  aucun  cas  d'indication  des  onguens,  des  ca- 
taplasmes ,  des  poudres  dessiccatives. 

Si  les  crises  n'ont  été  qu'imparfaites ,  surtout  si  la  résolution 
de  l'exanthème  a  été  soudaine,  et  :  qu'il  subsiste  ou  se  mani- 
feste un  embarras  dans  l'exercice  de  quelques  fonctions,  il  faut 
continuer  pendant  longtemps  les  purgatifs  et  les  diurétiques  , 
en  combiner  ou  en  atténuer  l'usage  avec  celui  des  toniques  et 
diriger  le  régime  d'après  les  circonstances  individuelles. 

Traitement  des  complications.  La  nature  suffit  à  la  guc'rison 
du'pemphigusqui  accompagne  la  vaccine.  L'érysipèle  pemphi- 
goïde  réclame  les  mêmes  remèdes  que  l'érysipèle  simple;  dans 
la  gale  pemphigoïde ,  c'est  contre  l'élément  psorique  que  le- 
traitement  doit  être  dirigé. 
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On  opposa  à  la  complication  avec  la  gastrite  les  boissons 
adoucissantes  et  légèrement  diaphoniques  :  alors  il  faut  ne 
cherchée  à  favoriser  le  développement  de  l'exanthème  que  par 
des  moyens  incapables  de  porter  une  irritation  directe  ou  se- 
condaire sirr  l'estomac  et  les  intestins,  et  surtout  ne  point  aller 
tourmenter  des  organes  enflammes  ou  près  de  l'être  par  des 
cinétiques,  des  purgatifs  ou  par  des  alimens  excitans  ou  pris 
en  trop  grande  quantité.  La  ve'sication  et  la  rubéfaction  arti- 
ficielles des  tegumens  ne  sont  guère  utiles  que  lorsqu'une  autre 
phtegmasie  que  celle  des  membranes  muqueuses  est  accompa- 
gnée secondairement  de  pemphigus. 

Le  traitement  dans  les  autres  complications  doit  être  com- 
biné en  raison  de  la  nature  des  maladies  qui  s'associent,  et  de 
l'espèce  de  rapport  qui  exisle  entre  elles  ;  mais  la  manière  dont 
le  pemphigus  s'associe  aux  élémens  de  la  complication  doit 
surtout  modifier  le  traitement.  S'il  est  primitif  et  que  les  autres 
maladies  en  soient  dépendantes ,  le  traitement  de  celles-ci  doit 
être  subordonné  au  sien;  c'est  tout  le  contraire  lorsque  l'exan- 
thème n'est  que  secondaire  et  symptomatique  :  ici  le  traitement 
principal  est  indiqué  par  la  maladie  primitive.  Si  le  pemphi- 
gus et  les  autres  affections  sont  indépendans  entre  eux,  on 
réunit  les  deux  traitemens  lorsque  l'éruption  vésiculaire  se  ma- 
nifeste au  déclin  de  la  maladie  primitive.  Le  traitement  doit 
eue  surtout  fondé  par  la  considération  que  l'exanthème  peut 
servir  de  crise  :  c'est  alors  que  le  praticien  doit  savoir  agir  vi- 
goureusement, si  les  elforls  de  la  nature  ne  suffisent  pas  pour 
compléter  l'éruption,  et  ne  pas  agir  du  tout  s'ils  sont  suffi- 
sais. 

Si  le  pemphigus  sert  de  voie  de  solution  à  quelque  maladie 
chronique  ,  il  faut  respecter  Je  développement  de  l'exanthème, 
ou  même  l'exciter  lorsque  cela  est  nécessaire,  à  moins  ce- 
pendant que  la  maladie  primitive  à  laquelle  vient  s'unir  cet 
exanthème  ne  soit  incurable  par  sa  nature. 
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MDAULT  de  yilliebs,  Recherches  et  observations  sur  le  pcmphigus,  son  his- 
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(STANISLAS  GILIBERT  et  MONFALCON) 

PENCHA.NT,  s.  m.,  se  dit  figurc'ment  d'une  propension, 
d'une  inclination  du  caractère  à  quelque  action  ou  affection 
morale  ,  comme  si  nous  nous  courbions  vers  tel  ou  tel  objet  : 
propensio  des  Latins,  ÇFpoôvy.fa  des  Grecs. 

Sans  contredit ,  l'ame  nous  paraît  essentiellement  libre,  et 
si  des  propensions  organiques  l'entraînent  en  leur  sens  dans 
plusieurs  individus  ,  elle  modifie  chez  d'autres  directement  le 
corps  pour  l'approprier  à  ses  dispositions.  Elle  agit  donc  chez 
ces  derniers  pur  sa  force  ,  comme  dans  les  premiers  par  sa  fai- 
blesse. 

Les  propensions  corporelles  naissent  en  nous,  soit  du  tem- 
pérament,  soit  de  la  diverse  prépondérance  des  organes;  elles 
donnent  a  nos  facultés  cette  pente,  sinon  insurmontable,  du 
moi  fis  habituelle  ,  qu'elle  suit  d'ordinaire  et  qui  se  décèle  même 
dès  l'enfance. 

Si  rien  n'élait  inné  en  nous  ,  ayant  tous  une  égale  aptitude 
h  toutes  choses,  nous  vivrions  indéterminés,  et  tels  qu'un  mât 
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<lo  navire  que  des  cordages  tendus  de  tous  côtes  rendent  immo- 
bile. Cependant  chaque  complexion  augmentant  la  force  de 
tels  ou  tels  organes  au  détriment  des  autres ,  imprime  dans 
nous  une  tendance  naturelle  à  quelque  occupation,  bien  que 
l'état  social  en  dispose  souvent  tout  autrement.  Nous  réussis- 
sons même  en  un  genre,  à  proportion  de  notre  inaptitude  ou 
même  de  notre  incapacité  pour  tout  autre,  et  nous  y  pénétrons 
avec  d'autant  plus  d'habileté  que  nos  facultés  morales  y  ten- 
dent davantage  d'elles-mêmes  sans  effort.  Chaque  homme  a 
donc  son  penchant,  son  génie,  ou  l'impulsion  native  de  sa 
constitution.  Tel  est  propre  à  mille  ouvrages  et  se  mêle  égale- 
ment de  tout,  qui  ne  peut  exceller  eu  rien.  Plus  nos  facultés 
sont  divergentes  et  éparses,  plus  elles  s'affaiblissent.  Un  génie 
qui  n'a  qu'un  penchant  bien  déterminé  ,  y  concentre  toutes  ses 
puissances  et  surpasse  les  autres  en  ce  point.  Far  exemple,  un 
mélancolique  n'est  pas  propre  à  tout ,  car  sa  complexion  pen- 
chant principalement  en  un  sens,  y  recueille  toutes  les  facultés 
morales  et  le  détermine  au  choix  d'une  occupation  avec  d'au- 
tant plus  d'empire  que  le  caractère  est  plus  concentré  et  qu'il 
est  moins  capable  de  tout  autre  objet. 

Chaque  organe  ayant  d'ailleurs  ses  fonctions  particulières, 
celle  qui  possède  naturellement,  ou  qui  acquiert  par  l'habitude 
et  l'éducation  un  plus  grand  développement,  un  surcroît  d'ac- 
tivité, entraîne  le  naturel  en  son  sens.  De  là  vient  que  le  fré- 
quent usage  d'un  organe  nous  dispose  davantage  aux  actes 
auxquels  il  est  approprié  :  par  exemple,  l'oreille  à  la  musi- 
que, le  cerveau  à  l'étude  des  lettres  ou  ries  sciences,  la  main 
aux  arts  mécaniques,  les  pieds  à  la  danse  ou  à  la  course,  les 
organes  sexuels  à  une  vie  dissolue,  ceux  de  la  nutrition,  à- 
l'intempérance  ,  la  chaleur  du  cœur  à  la  guerre,  etc.  De  là 
vient  que  les  chiens  nés  d'une  race  qui  chasse  héritent  du  même 
penchant  ;  leurs  membres  développés  et  habitués  par  ce  genre 
d'action,  la  propagent  dans  leurs  descendans.  Ainsi  les  sau- 
vages élevés  parmi  des  peuples  civilisés  conservent  un  goût 
dominant  pour  la  vie  agreste  de  leurs  pères,  cl  paraissent  moin* 
capables  d'instruction  que  nous.  Voyez  habitude  et  mégalan- 
thropogénésie. 

Puisque  les  circonstances  de  notre  formation  nous  impriment 
un  tempérament  particulier,  une  structure  spéciale,  elles  at- 
tribuent à  notre  amc  des  propensions  natives.  L'un  naît  idiot, 
celui-là  doué  du  plus  heureux  génie  ;  il  en  est  qu'un  penchant 
dominant  entraîne  vers  un  art ,  une  science ,  à  l'exclusion  dp. 
tout  autre;  on  les  voit  lutter  contre  tous  les  obstacles,  aban- 
donner sans  peine  fortune,  repos,  plaisirs ,  exposer  leur  vie 
même,  pour  se  livrer  invinciblement  à  leur  inclination;  dans 
celui-ci  ,  c'est  la  passion  des  armes;  dans  cet  autre  ,  le  goût 
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des  lettres";  l'un  brille  par  les  facultés  de  l'esprit}  Faulre  est 
porte  au  vice  ou  à  la  vertu.  De  tels  penebans  sont  l'effet  de 
quelque  organisation  propre,  que  le  docteur  Gall  attribue  à 
certaines  parties  du  cerveau  plutôt  qu'à  telle  autre,  mais  assez 
arbitrairement,  et  qui  nous  semble  tenir,  au  contraire,  h  beau- 
coup d'autres  organes  du  corps  bumain.  11  faut  donc  être  ap- 
pelé, pour  ainsi  dire,  par  la  nature:  sans  elle,  nous  pouvons 
peu.  Quelle  que  soit  la  diversité  des  dons  qu'elle  départit  a 
chacun  ,  nul  ne  doit  s'enorgueillir  ou  s'affliger,  puisque  ce  n'est 
ni  par  son  mérite,  ni  par  sa  faute  qu'il  est  bien  ou  mal  traité  : 
en  effet,  nul  ne  peut  tirer  de  la  gloire  que  des  choses  qui  dé- 
pendent delui-même. 

En  effet  ,  si  chacun  pouvait  tout;  si  la  volonté,  l'exercice 
ou  l'étude  suffisaient  à  l'idiot  pour  égaler  Voltaire  ou  NeAVlon, 
il  se  formerait  sans  doute  un  grand  nombre  d'hommes  illustres 
ou  de  génies  beureux,  car  il  serait  honteux  et  blâmable  à  tout 
écolier  de  ne  pas  atteindre  ce  but.  Mais,  de  même  que  la  na- 
ture a  doué  chaque  animal  de  son  instinct,  ebaque  plante  de 
ses  propriétés,  correspondantes  à  leur  structure,  elle  attribue 
à  l'homme  plus  «l'aptitude  pour  une  occupation  que  pour  toute 
autre;  et  autant  il  s'y  montre  supérieur  à  ses  semblables,  au- 
tant il  leur  est  inférieur  en  d'autres  sens.  11  n'est  pas  le  maître 
de  choisir. 

Peut-être  ces  vocations  sont-elles  établies  par  la  nature 
pour  l'utilité  générale  de  l'espèce  humaine:  il  existe,  en  effet, 
une  multitude  de  dons  et  de  ministères,  afin  que  chaque  créa- 
ture remplissant  le  devoir  imposé  par  l'éternelle  Providence 
qui  a  réglé  avec  tant  de  prudence  la  république  de  l'univers, 
concoure  à  ses  desseins.  Dans  la  république  des  abeilles,  pat- 
exemple,  la  nature  a  créé  des  femelles  ou  reines,  destinées  à  la 
ponte,  des  mâles  ou  bourdons  pour  les  féconder  ;  des  neutres 
ou  mulets  pour  travailler;  et  parmi  ceux-ci,  les  uns  pé- 
trissent la  cire  et  construisent  des  cellules  hexagones,  celles-là 
dégorgent  le  miel  dans  leurs  alvéoles;  d'autres  ont  soin  des 
jeunes  larves,  espérance  de  la  patrie,  et  leur  préparent  des 
nourritures  convenables.  Cependant  chaque  abeille  suit  en  cela 
sa  disposition  naturelle,  quoiqu'elle  puisse  croire  agir  libic- 
ment  d'après  elle-même;  mais  chacune  n'est  qu'un  membre 
d'un  corps  social  ,  dont  la  reine  est  comme  le  cœur. 

Toute  proportion  gardée,  il  en  arrive  autant  dans  l'espèce 
humaine,  où  chacun  est  comme  appelé  à  ses  fonctions  par  une 
structure  spéciale  qui  nous  a  rendus  propics  à  tel  ou  tel  génie 
d'occupation. 

Ces  penchans,  source  du  bonheur  ou  du  malheur  de  notre  vie, 
ne  sont  donc  ni  le  fruit  du  travail,  ni  des  circonstances;  mai* 
•  !s  naissent  en  nous  et  s'y  déclarent  dès  I  enfance.  "Vuucanson , 
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encore  enfant,  observe  une  grosse  horloge  ,  et  il  se  sent  ne'  mé- 
canicien. On  pourrait  dire  que  comme  dans  un  mélange  chi- 
mique, chaque  substanecest  attirée  vers  telle  ou  telle  autre  par 
une  affinité  spéciale  ,  de  même  chaque  homme,  doué  d'une  dis- 
position naturelle  ,  se  porte  vers  tel  ou  tel  genre  d'occupation. 
Notre  ame  ne  peut  trouver  son  bien-être  que  dans  l'état  qui  lui 
convient  ,  et  languit  lorsqu'elle  en  est  privée  ;  elle  force  même 
des  organes  inhabiles  à  se  prêter  à  ses  vives  inclinations.  Dé- 
mosthène,  né  bègue,  surmonte  ce  vice  pour  devenir  le  plus 
grand  des  orateurs.  Sociale  ne  peut  vivre  sans  la  philosophie, 
César  sans  la  victoire,  Caton  d'Ulique  sans  la  liberté,  Virgile 
sans  les  muses  : 

Al  iriihi  primkm  dulces  antè  omnia  muses 
Quorum  sacra  J'ero ,  ingeatl  perculsus  aniore. 

Ces  naturels  qu'on  peut  également  pousser  en  toutes  les  car- 
rières, mais  saus  y  surpasser  le  vulgaire  ,  ne  sont  peut-être  in- 
dé termines  ainsi  que  parce  qu'ils  n'ont  pas  trouvé  leur  vraie 
place  ,  ou  qu'ils  n'osent  s'avouer  des  inclinations  basses  et ser- 
viles.  En  effet,  il  est  probable  que  tout  individu  jouit  de 
quelque  direction  native,  ne  fût-ce  que  celle  du  tempérament 
qui  s'ouvre  ou  se  ferme  selon  les  circonstances.  Peu  d'hom- 
mes excellent,  parce  que  peu  d'hommes  tombent  dans  les 
emplois  qui  leur  conviennent ,  surtout  parmi  les  gouvernemens 
ou.  les  rangs  sont  héréditaires,  et  voilà  ce  qui  donne  plus 
d'hommes  médiocres  dans  les  monarchies  ,  tandis  qu'il  se  ren-  ' 
contre  plus  de  caractères  marquans  dans  les  républiques  ,  où  le 
mérite  peut  se  placer  de  lui-même.  En  effet,  il  n'est  aucun 
pays  dans  lequel  les  arts  et  les  connaissances  ne  icstcnt  plus 
imparfaits  et  plus  slalionnaires  qu'eu  ces  empires  de  l'Asie,  où 
les  enfans  sont  astreints  à  suivre  toujours  la  condition  de  leurs 
pères,  quelque  contrains  que  puissent  être  leurs  dispositions 
personnelles. 

Enfin  ,  il  est  de  ces  caractères  détermines  (  V oyez  GtNiE  )  , 
qu'aucune  circonstance ,  aucun  défaut  d'orgauisation  n'arrête 
dans  leur  essor ,  et  qui  manifestent  même  dans  le  choix  de 
leur  étal  que  Pâme  réagit  contre  le  corps.  Quoique  né  délicat, 
Turennc  ,  dès  l'âge  de  dix  ans,  veut  s'endurcir  aux  fatigues 
de  la  guerre,  et  on  le  trouve,  par  une  nuit  d'hiver,  endormi 
sur  un  affût  de  canon.  Il  y  a  donc  un  ressort  inconnu  dans 
l'homme,  un  sentiment  intérieur  qui  lui  révèle  sa  destinée; 
dans  les  grands  cœurs,  ces  penchans  s'expriment  avec  plus 
d'énergie.  Le  moral  domine  leur  corps  avec  tant  d'empire 
qu'il  le  modifie  entièrement  à  sou  gré  et  rompt  toutes  les  bar- 
rières qu'on  lui  oppose. 

Les  esprits  lents  ne  se  mûrissent  que  par  un  labeur  pénible; 
mais  il  en  est  d'autres  frappés  presque  soudain  d'uue  illuixu- 
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nation  de  génie,  et  leur  penchant ,  leur  vocation  se  déclarent. 
G  lté  conversion  est  précédée,  d'ordinaire,  de  grandes  émo- 
tions d'esprit,  de  songes,  de  délires  même,  d'inquiétudes  mé- 
lancoliques si  véhémentes  qu'on  ne  sait  (dus  à  quoi  se  ré- 
soudre sur  la  terre.  L'aine  étonnée  ,  et  comme  en  travail , 
cherche  à  sonder  l'abîme  de  son  être,  h  se  (aire  jour  vers  son 
destin  pour  s'y  abandonner.  Tant  que  nos  inclinations  diverses 
se  contrebalancent,  nous  flottons  suspendus  ;  si  quelques  goûts 
perdent  leur  force  par  l'âge  on  l'abus  de  nos  facultés,  l'équi- 
libre rompu  fait  pencher  la  balance  en  sens  contraire.  Une 
passion  vive  se  fortifie  par  la  cessation  des  moindres,  comme 
l'arrivée  du  maître  fait  taire  la  dispute  entre  les  inférieurs. 
Ainsi  l'ambition  a  coutume  d'opprimer  les  autres  faibles  pen- 
chaus  du  jeune  âge  ,  lorsqu'on  arrive  à  la  virilité.  Ces  conver- 
sions s'opèrent  surtout  parmi  ces  naturels  ardens  qui ,  dominés 
par  les  sens  dès  leur  première  jeunesse,  ont  épuisé  leur  viva- 
cité par  des  jouissances  mu ilipliées.  Découvrant  alors  le  néant 
des  plaisirs  et  n'étant  plus  contrebalancés  par  les  attraits  du 
corps ,  l'amc  se  rejette  toute  entière  dans  une  extrémité  opposée. 
Voyez  aussi  passions.  (  virey  ) 

PENDU.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  à  tous  les  individus 
qui ,  soit  par  l'effet  de  leur  volonté  ,  soit  par  l'effet  de  vio- 
lences étrangères  dirigées  contre  eux,  périssent  du  supplice  de 
la  strangulation  par  suspension. 

A  une  époque  où  la  fatale  manie  de  la  mort  volontaire  est 
devenue  plus  fréquente  que  jamais,  et  où  ce  genre  de  destruc- 
tion étant  celui  dont  l'appareil  est  Je  moins  effrayant,  le  plus 
commode,  et  regardé  comme  le  moins  douloureux,  est  aussi 
<c!ui  auquel  les  malheureux  ont  le  plus  fréquent  recours  : 
doit-on  s'étonner  que  la  malvcillaucc  et  le  crime  s'en  servent 
de  préférence,  comme  du  moyen  le  plus  favorable  pour  enve- 
lopper de  ténèbres  leurs  affreuses  entreprises  ,  et  dérouler  toutes 
les  poursuites,  en  couvrant  du  voile  du  suicide  ce  qui  ne-fut 
que  l'effet  du  plus  odieux  attentat?  Ne  devient-il  pas  alors 
plus  nécessaire  que  jamais  de  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  les  circonstances  qui  peuvent  faire  découvrir  la  véritable 
source  du  crime,  afin  d'en  faire  peser  toute  l'horreur  et  toute 
la  peine  sur  son  auteur,  et  éviter  à  la  justice  ces  grandes  er- 
reurs sur  lesquelles  l'humanité  gémit? 

Qtratre  questions  principales  se  présentent  ici  a  examiner,  et 
dans  la  solution  desquelles  se  trouve  tout  ce  que  l'on  peut 
dire  sur  ce  sujet.  Nous  allons  les  envisager  d'une  manière 
successive. 

première  question.  Comment  la  mort  arrive  t-clle  dans  la 
suspension ,  et  quels  sont  les  désordres  auxquels  ce  supplice 
donne  lieu  ,  soit  dans  les  parties  mêmes  sùumishs  à  la  vio!-ence} 
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soi!  dans  l'économie  toute  entière?  Celle  question  petit  encore 
se  diviser  en  deux  parties  :  i°.  iJ  n'y  a  eu  qu'une  simple  lésion 
«les  parties  molles,  interception  du  passage  de  l'air,  obstacle 
insurmontable  au  retour  du  sang  ,  cl  par  conséquent  mort  plus 
ou  moins  prompte  par  asphyxie,  ou  apoplexie  ,  circonstances 
sur  lesquelles  Jes  auteurs  ne  sont  point  encore  d'accord,  quoi- 
qu'ils semblent  pencher  en  faveur  de  Ja  dernière,  malgré  ,  il 
faut  en  convenir,  que  les  plus  grandes  probabilités  se  réunis- 
sent pour  la  première,  ce  que  je  n'ai  point  l'intention  d'exa- 
miner. Celte  première  partie  de  la  question  rentre  toute  en- 
tière dans  le  mot  strangulation,  parce  que  dans  cette  der- 
nière, le  genre  de  mort,  les  désordres  qui  l'ont  occasiouée, 
sont  absolument  les  mêmes  que  dans  la  suspension.  Je  ne  m'en 
occuperai  donc  nullement,  et  je  renvoie  à  l'article  strangula- 
tion. 2°.  Il  se  peut  qu'aux  désordres  précédens  il  s'en  joigne 
d'autres  qui  se  passent  sur  la  colonne  cervicale  ,  et  donnent 
lieu  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  constamment  et  promp- 
tement  mortelle.  Ceux-là  appartiennent  entièrement  au  mode 
de  strangulation  par  suspension  ,  et  constituent  le  second  genre 
de  mort  auquel  les  pendus  succombent. 

Depuis  longtemps  on  avait  observé  que  les  pendus  ne  péris- 
saient pas  de  la  même  manière,  et  que  la  mort  qui  n'arrivait 
chez  les  uns  qu'après  un  temps  assez  long,  était  subite  chez 
plusieurs  autres.  La  distinction  que  je  viens  d'établir,  et  que 
Louis  avait  déjà  reconnue,  est  l'unique  moyen  d'en  rendre 
raison.  Cet  auteur  célèbre,  frappé  de  cette  particularité  et  cu- 
rieux d'en  donner  la  véritable  explication,  osa  consulter  lui- 
même  les  exécuteurs  sur  les  diverses  manœuvres  qu'ils  em- 
ployaient. Voici  de  quelle  manière  Jes  choses  se  passent.  Lors- 
que Je  supplicié  n'est  soumis  qu'à  une  simple  suspension,  Ja 
lésion  des  parties  dures  est  sinon  impossible,  du  moins  extrê- 
mement difficile  :  dès- lors  la  moelle  épinière  étant  intacte, 
l'individu  ne  peut  périr  autrement  que  par  aspliyxie  ou  apo- 
plexie; mais  comme  rien  ici  n'est  dans  le  cas  de  déterminer  une 
mort  subite,  la  durée  de  la  vie  doit  être  en  raison  de  la  ion  e 
do  la  constitution  et  de  la  vigueur  du  sujet.  Seulement  il  pour- 
rait arriver,  si  ce  dernier  était  extrêmement  lourd,  et  les  li- 
garnens  vertébraux  relâchés,  qu'il  se  fît  sur  la  moelle  un  lég<  r 
tiraillement  capable  de  tuer  sur-le-champ.  Ces  cas  sont  infi- 
niment rares;  mais  si,  lorsque  le  corps  a  été  suspendu,  on  lui 
imprime  en  le  lançant  en  l'air  un  mouvement  de  torsion,  c'est 
à  ce  seul  mouvement  que  l'on  doit  attribuer  les  désordres  du 
second  genre,  déchircmens  des  ligamens  vertébraux,  luxation 
ou  fraeture  des  vertèbres,  lésion  (Je  Ja  moelle  épinière,  et  mort 
instantanée.  Cette  explication  fait  aussi  connaître  pourquoi 
l'on  peut  espérer,  dans  certains  cas,  de  rappeler  quelques 
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pendus  à  la  vie,  tandis  que  il  suis  d'autres  tontes  les  tentatives 
seraient  inutiles.  On  sent  facilement  que  ces  heureuses  cir- 
constances n<-  peuvent  se  rencontrer  que  dans  le  premier  genre 
de  mort;  dans  le  second,  la  vie  est  perdue  sans  retour.  Tout 
le  monde  connaît  l'opération  ingénieuse  pratiquée  par  un  chi- 
rurgien sur  un  fameux  voleur  de  Londres  condamné  à  périr 
par  le  supplice  de  la  corde.  Celte  opération  n'était  autre  chose 
qu'une  petite  incision  faite  aux  voies  aériennes',  dans  le  but  de 
prévenir  la  suffocation.  Elle  ne  fut  pas  suivie  de  succès,  parce 
que  le  poids  énorme  du  condamné  donna  lieu  à  des  désordres 
irréparables;  mais  l'on  conçoit  qu'elle  pourrait  en  avoir  dans 
bien  des  cas. 

seconde  question.  A  quels  signes  peut-on  reconnaître  qu'un 
homme  a  été  pendu  vivant")  D'après  les  lois  connues  de  la  vi- 
talité ,  cette  question  est  facile  à  résoudre.  En  effet ,  si  la  sus- 
pension a  eu  lieu  du  vivant ,  le  trajet  de  la  corde  sera  marqué 
par  un  cercle  rouge  livide  ou  noir,  preuve  évidente  d'une  in- 
flammation commençante ,  et  qui  n'a  pu  se  développer  que 
par  l'effet  d'une  réaction  vitale.  A  ce  signe  certain  se  joint  en- 
core la  série  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  strangulation.  Am- 
broise  Paré  les  avait  depuis  longtemps  indiqués,  et  l'on  ne  peut 
se  lasser  d'admirer  son  esprit  observateur  dans  la  description 
qu'il  en  a  donnée,  laquelle  a  servi  de  modèle  à  toutes  celles  qui 
ont  été  faites  depuis.  «  Si,  dit  ce  père  delà  chirurgie,  Je  corps 
a  été  pendu  vif,  le  vestige  du  cordeau  à  la  circonférence  du 
cou  sera  trouvé  rouge,  livide  et  noirâtre,  et  le  cuir  d'autour 
amoncelé  ,  replié  ,  et  ridé  par  la  compression  qu'aura  faite  la 
corde  ,  et  quelquefois  le  chef  de  la  trachée-artère  rompu  ,  cl  la 
seconde  vertèbre  hors  de  sa  place.  Semblablement  les  bras, 
les  jambes  seront  trouvés  livides  ensemble  toute  la  face  ;  il  sera 
trouvé  de  la  bave  en  la  bouche  ,  et  de  la  morve  sortant  du  ucz. 
Au  contraire,  si  le  personnage  a  été  pendu  étant  mort,  on  ne 
trouvera  les  choses  telles  ,  car  le  vestige  du  cordeau  ne  sera 
rouge  ni  livide,  mais  de  couleur  des  autres  parties.»  Il  est  im- 
possible de  rien  dire  de  plus;  il  est  évident  que,  si  la  sus- 
pension a  lieu  alors  que  la  vie  est  éteinte,  il  ne  se  dévelop- 
pera aucun  des  phénomènes  qui  dénotent  la  lésion  des  proprié- 
tés vitales  ;  mais  si  au  contraire  on  découvre  l'existence  d'un 
certain  nombre  de  signes  qui  ne  peuvent  être  que  l'effet  d'une 
réaction  vitale,  on  peut  affirmer  avec  certitude  que  la  sus- 
pension a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Cependant  il  n'est  pas  impos- 
sible que  le  trajet  de  la  corde  ne  soit  même  après  la  mon,  le 
siège  de  quelques  taches  simulant  l'ecchymose;  niais  elles  n'en 
imposeront  point  a  ceux  qui  ont  de  l'expérience.  Ces  sugilla- 
tionsne  sont  que  des  phénomènes  cadavériques,  et  se  trouvent, 
toujours  placées  audessus  de  l'impression  de  la  corde.  A  ces 
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premières  remarques  on  joindra  l'examen  de  toutes  les  autrts 
parties  du  corps,  soit  intérieurement,  snit  extérieurement , 
afin  de  s'assurer  s'il  n'existe  pas  une  autre  cause  de  mort.  Voyez 

STRANGULATION. 

troisième  question.  Par  quels  moyens  pourra-t  on  distin- 
guer t>i  la  suspension  a  été  T  effet  du  suicide  ou  de  l'assassinat  ? 
La  réponse  devient  ici  plus  difficile  que  dans  le  cas  précédent, 
et  les  preuves  sont  tellement  obscures,  que  le  médecin  ne  peut 
jamais  avoir  à  cet  égard  une  entière  certitude.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances ,  les  signes  sont,  dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  à  très-peu  de  choses  près  les  mêmes,  à  l'exception 
cependant  de  quelques-uns  qui  ne  sauraient  avoir  lieu  dans  le 
suicide,  parce  qu'ils  supposent  l'emploi  de  violences  étran- 
gères ,  mais  ils  sont  loin  d'exister  constamment  ,  et  leur  exis- 
tence même  n'est  pas  une  preuve  infaillible  ;  i°.  on  a  dit  qu'il 
était  permis  de  soupçonner  la  violence  ,  lorsque  la  constriction 
exercée  par  le  lac  est  telle  qu'elle  ne  pourrait  avoir  été  faite 
par  le  simple  poids  du  corps  ,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  profon- 
deur du  sillon.  On  recherchera  avec  soin  s'il  y  a  deux  impres- 
sions, l'une  circulaire,  et  l'autre  oblique  :  dans  le  premier-  cas, 
il  y  aurait  eu  d'abord  étranglement ,  puis  suspension.  Celte  re- 
cherche est  toujours  facile;  mais  s'il  n'y  a  qu'une  seule  im- 
pression oblique  ,  on  la  suivra  attentivement  dans  toute  son 
étendue.  Si  les  bords  de  la  peau  sont  arrondis  ,  souples  autour 
de  la  corde,  ce  sera  une  présomption  pour  le  suicide  ;  mais  s'il 
y  a  des  plis,  si  l'impression  est  extrêmement  profonde  ,  que  le 
cercle  décrit  par  elle  n'ait  que  deux  ou  trois  pouces  ,  on  devra 
soupçonner  l'assassinat,  parce  qu'il  est  raisonnable  de  penser 
que  cet  état  dépend  d'une  cause  étrangère  ;  mais  tous  ces  signes 
qui  sont  d'autant  plus  sensibles  que  le  lac  avait  moins  de  volume, 
peuvent  quelquefois  exister  a  peine  lorsque  l'on  s'est  servi  d'un 
lien  souple  ,  large  et  mou  ,  tel  serait ,  par  exemple  un  mouchoir. 
La  grande  quantité  des  parties  molles  ,  embrassée  dans  l'anse, 
fait  que  la  plupart  de  ces  signes  extérieurs  se  réduisent  alors  a 
très-peu  de  chose. 

On  examinera  soigneusement  si  le  corps  ne  présente  pas 
quelques  traces  de  violence  qui  auraient  été  déterminées  par 
une  résistance  vigoureuse  ,  ce  qui  ferait  présumer  l'assassinat. 
Mais  n'est-il  pas  possible  à  plusieurs  hommes  de  se  saisir  d'un 
autre,  et  de  lui  faire  subir  la  suspension  malgré  tous  ses  efforts, 
et  sans  qu'il  paraisse  aucune  trace  de  sa  défense?  Un  homme 
seul  même  ne  peut-il  en  attaquer  un  autre  à  Pimproviste,  et  le 

f tendre  sans  qu'il  reste  sur  son  corps  aucune  marque  de  vio- 
ence.  En  outre,  les  violences  extérieures ,  les  contusions  ne 
sauraient  être  des  preuves  d'assassinat,  puisque  l'homme  qui 
se  suicide  peut  les  occasioner  sur  lui-même  par  les  mo.uvemcn» 
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qu'il  fait,  cl  par  l'effet  du  désespoir  dans  lequel  ces  malheu- 
reux se  trouvent  toujours  dans  ce  terrible  moment. 

On  présumera  le  suicide  si  le  crime  s'est  commis  dans  un  lieu 
où  la  victime  seule  a  pu  pénétrer,  comme  dans  une  chambre 
hermétiquement  fermée,  en  s'asa.ranl  bien  toutefois  qu'il  y 
aurait  eu  impossibilité  absolue  pour  les  assassins  de  s'évader 
sans  en  laisser  des  marques.  On  tiendra  le  plus  grand  compte 
surtout  de  l'état  moral  de  l'individu,  de  son  penchant  aux  idées 
sombres  et  mélancoliques  j  on  aura  égard  à  l'état  et  à  l'arrange- 
ment des  meubles,  au  désordre  des  vêtemens  ,  enfin  on  ne  né- 
gligera aucune  recherche  ,  car  ce  cas  est  l'un  de  ceux  dans  les- 
quels les  circonstances  les  plus  légères  et  les  plus  inutiles  en  ap- 

f>aret;ce  peuvent  être  de  la  plus  haute  importance,  et  mettre  sur 
es  traces  de  la  vérité.  Mais  ,  je  le  répète  ,  on  ne  devra  presque 
constamment  former  que  des  présomptions  sans  aucune  certi- 
tude, de  même  aussi  que  l'on  ne  devra  jamais  oublier  que  les  as- 
sassins sont  quelquefois  d'une  adresse  surprenante  pour  donner 
:'i  leur  crime  toute  la  ressemblance  du  suicide  ,  et  que  ce  n'est 
qu'avec  l'attention  la  plus  minutieuse  que  l'on  peut  arriver, 
sinon  à  la  certitude  ,  du  moins  à  la  probabilité. 

quatrième  question.  Quelle  est  la  conduite  que  le  médecin 
doit  tenir  lorsqu'il  est  appelé  à  prononcer  sur  un  cas  de  celte 
nature  ?  C'est  ici  l'une  de  ces  matières  que  le  médecin  ne  sau- 
rait envisager  avec  trop  de  prudence  et  de  circonspection  ,  trop 
approfondir,  et  à  l'égard  desquelles  il  ne  saurait  s'environner 
de  trop  de  preuves  ,  et  peser  avec  trop  d'attention  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  être  à  sa  connaissance,  avant  de  por- 
ter un  jugement  capable  de  détruire  à  jamais  la  sûreté  ,  le 
repos ,  l'honneur  de  personnes  peut-être  innocentes.  C'est  parce 
qu'on  n'y  a  pas  toujours  attaché  une  assez  hau  le  importance  que 
les  annales  de  la  justice  nous  offrent  le  tableau  de  tant  d'as- 
sassinats juridiques  ,  fiuils  de  rapports  au  moins  téméraires,  ou 
d'une  légèreté  bien  coupable  dans  les  juges.  11  ne  s'agit  plus 
ici  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  d'étudier  la  nature 
des  désordres,  dans  la  seule  intention  de  se  livrer  à  des  dis- 
cussions physiologiques;  il  se  présente  des  considérations  d'un 
ordre  plus  élevé  et  d'un  plus  haut  intérêt.  11  s'agit  d'éclairer 
la  conscience  des  juges  sur  des  faits  qui  leur  sont  dénoncés ,  et 
de  dicter  ,  pour  ainsi  dire  ,  leur  jugement  sans  les  exposera, 
aucun  écart  j  mais  quelle  prudence  ne  faut-il  pas  !  Les  erreurs 
de  ce  genre  sont  si  terribles;  le  souvenir  de  l'infortuné  CalaK 
devrait  toujours  être  gravé  dans  la  mémoire  du  magistrat  qui 
prononce,  et  du  médecin  rapporteur  que  le  tribunal  a  investi 
de  sa  confiance.  Un  doute  sage  ,  en  semblable  matière  ,  distin- 
guera toujours  l'homme  vraimeut  instruit,  l'oyez  asphyxie, 

IMPRESSION  ,  STIVANGU LATION.  (REÏDELLET) 
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PENETRANT,  adj.  :  on  se  sert  de  cet  adjectif  en  chirurgie 
pour  désigner  certaines  plaies  qui  vont  de  la  surface  du  corps  à 
[.'intérieur  d'une  cavité,  faites  le  plus  souvent  par  un  instru- 
ment piquant.  Les  plaies  pénétrantes  exigent  ordinairement 
le  débridemeut ,  tant  pour  j  siirer  les  corps  étrangers  qui  pour- 
raient avoir  été  entraînés  à  l'intérieur  ,  que  pour  diminuer 
l'inflammation  des  parties  qui  forment  la  paroi  de  ces  plaies. 
Voyez  plaie.  (  F.  v.  II.  ) 

PENÏDE  ou  éféa'iue,  s.  f. ,  en  laûnTjœnidîu,  vel  saccharunt 
pœnidiatum,  dérivé  du  grec  ctyeiv,  agiter,  secouer;  Lemcry 
pensait  que  ce  nom  veuait  de  pœna,  peine,  parce  que  cette 
préparation  donne  de  la  peine  à  faire  ;  la  première  élymologie 
paraît  la  meilleure;  on  donnait  aussi  autrefois  à  ce  médicament 
le  nom  d'alplienic  ,  composé  de  dattes  ,  lorsqu'on  y  faisait  en- 
trer le  produit  de  la  décoction  de  ce  fruit.  Les  anciens  compre- 
naient sous  Je  nom  générique  d'élecluaire  solide ,  non-seule- 
ment les  pénides,  mais  encore  les  sucres,  les  pastilles,  les 
pâtes,  les  rotules  et  les  tablettes.  Voyez  ce  dernier  mot. 

Les  pénides  ou  sucres  lors  se  préparent  de  deux,  manières, 
selon  que  l'on  veut  les  obtenir  blanches  et  opaques  ,  ou  bien 
claires  et  transparentes,  comme  Je  sucre  d'orge.  Pour  le  pre- 
mier mode,  on  fait  dissoudre  du  beau  sucre  dans  le  produit 
d'une  décoction  d'orge,  on  le  cuit  à  la  plume,  et  le  coule 
chaud  sur  un  marbre  huilé  ;  h  demi  refroidi  ,  on  le  malaxe 
dans  les  mains  enduites  d'huile  d'amandes  douces  ,  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  acquis  une  certaine  ductilité,  alors  on  l'accrochera  à 
un  ou  plusieurs  crochets  de  fer  ,  on  l'allongera  et  le  tortillera 
comme  une  corde  pour  lui  donner  la  figure  qu'on  voudra  ;  ou 
aura  ainsi  un  sucre  sec,  fort  blanc  ,  opaque  ,  facile  à  rompre  , 
d'un  goût  doux  et  agréable.  Les  confiseurs  ,  pour  le  blanchir, 
y  ajoutent  beaucoup  d'amidon  ,  ce  qui  augmente  le  poids  ,et 
le  rend  pâteux  et  désagréable  à  la  bouche. 

Lorsqu'on  veut  faire  du  sucre  d'orge,  on  cuit  du  sucre  à  la 
plume  que  l'on  a  coloré  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de 
safran,  on  le  coule  sur  un  marbre  huilé,  et  on  le  forme  en  bâ- 
tons droits,  longs  et  gros  comme  le  doigt ,  et  on  le  laisse  re- 
froidir ;  comme  le  sucre  n'a  pas  été  agité  et  qu'il  ne  s'y  est  pas 
introduit  d'air,  il  a  conservé  sa  transparence.  Le  sucre  d'orge 
est  plus  dur,  plus  lisse  et  moins  cassant  que  les  pénides,  de 
couleur  jaune  ou  cilrine,  luisant,  d'une  saveur  douce  et 
agréable,  et  se  fondant  lentement  dans  la  bouche. 

Les  pénides  et  le  sucre  d'orge  possèdent  les  mêmes  proprié- 
tés médicinales  que  les  pastilles  et  les  pâtes  ;  ils  ont  de  plus 
J'avantage  de  varier  la  saveur  et  la  forme  des  médicamens , 
dont  les  malades  se  lasseraient  bientôt  par  un  usage  continu- 

( nachet) 
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PENIL  ,  s.  m. ,  pecten  ,  pubes,  Vos  pubis  :  partie  située  au- 
dessus  des  organes  génitaux  où  croit  le  poil. 

Le  pénil  ou  le  mont  de  Venus  est  une  éminence  large,  ar- 
rondie, placée  devant  le  pubis  entre  les  aines.  A  l'époque  de 
la  puberté,  elle  devient  plus  saillante  et  se  couvre  de  poils 
dont  le  nombre,  la  longueur  et  la  couleur  varient  suivant  les 
individus  :  leur  noirceur  et  leur  abondance  coïncident,  en  gé- 
néral, avec  la  forée.  Peu  d'animaux  présentent,  comme  l'homme, 
ce  surcroit  de  poils  sur  les  parties  génitales.  Le  pénil  est  formé 
par  un  tissu  cellulaire  graisseux,  plus  abondant  en  cet  endroit 
que  dans  les  parties  voisines.  Pour  de  plus  grands  détails, 

Voyez  MONT  DE  VÉNUS.  (  M.  P.  ) 

PENIS  ,  S.  m. ,  :  mot  latin  qu'on  a  retenu  en  français  pour  dési- 
gner la  verge  ou  le  membre  viril.  Cet  organe  que  les  Latins  ont 
encore  appelé  coles,  membrum  virile ,  priapus  ,  virga  genitalix  , 
est  cylindroïde,  membraneux  et  vasculaire,  érectile,  situé  à  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  l'abdomen  ,  audessous  et  au 
devant  de  la  symphyse  des  pubis  ,  essentiellement  destiné  à. 
servir  à  l'excrétion  du  fluide  séminal  et  de  l'urine. 

Hors  l'état  d'érection  ,  la  verge  est  pour  l'ordinaire  molle 
et  pendante  au  devant  des  bourses.  Sa  forme,  ses  dimensions , 
ses  courbures  sont  différentes  dans  son  état  de  flaccidité  et  pen- 
dant l'érection  ;  elle  offre,  aussi  sousces  divers  rapports,  des, 
variétés  individuelles  assez  nombreuses;  fort  souvent  un  grand 
développement  du  membre  viril  n'est  pas  une  marque  d'une 
constitution  plus  robuste,  mais  bien  d'irritations  plus  fré- 
quentes de  cette  partie  et  d'une  plus  grande  affluence  de 
liquides.  Dans  les  statues  antiques  des  athlètes ,  le  dévelop- 
pement des  organes  génitaux  est  proportionnellement  moins 
considérable  que  celui  des  autres  parties  :  au  contraire,  leur 
volume  est  énorme  chez  ceuxqui  abu^entdes  plaisirs  de  Vénus. 
Chez  les  enfans  ,  un  plus  grand  développement  du  membre 
viril  donne  lieu  de  soupçonner  la  masturbation,  un  calcul 
dans  la  vessie  ou  quelques  engorgemens  dans  le  bas-ventre  ; 
une  petitesse  et  une  mollesse  extraordinaire  de  la  verge ,  jointes 
h  une  grande  laxilé  du  scrotum  ,  indiquent  beaucoup  de  fai- 
blesse générale  5  de  grands  excès  sont  assez  souvent  suivis  de 
cet  affaiblissement ,  de  celte  flétrissure  des  organes  génitaux. 
Une  heruie scrotale  considérable,  une  hydrocèle  volumineuse , 
des  spasmes  ,  de  violentes  douleurs  de  bas-ventre  sont  fréquem- 
ment accompagnées  d'une  diminution  du  membre  viril,  qui 
paraît  comme  flétri  et  retiré  dans  le  bas-ventre. 

Le  pénis  est  formé  de  plusieurs  parties  distinctes,  î°.  du 
corps  caverneux  qui  est  susceptible  d'un  état  momentané  de 
roideur,  sans  lequel  le  rapprochement,  des  sexes  ne  peut 
avoir  lieu;  20.  de  l'urètre  qui  commence  à  la  vessie,  et  se 
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termine  à  l'extrémité  de  la  verge;  5°.  du  gland  ,  petit  organe 
spongieux  doué  d'une  vive  sensibilité,  et  dont  l'excitation  , 
pendant  Je  coït,  provoque  l'émission  du  fluide  séminal.  La 
verge  emprunte  en  outre  des  légumens  une  enveloppe  exté- 
rieure :  on  lui  considère  une  face  supérieure,  une  lace  infé- 
rieure, deux,  côtés  et  deux  extrémités,  l'une  postérieure ,  et 
l'autre  antérieure. 

La  face  supérieure  qu'on  nomme  aussi  le  dos  du  pénis  ,  e.ct 
inclinée  en  avant,  et  devient  presque  postérieure  dans  l'érec- 
tion. On  voit  dans  son  milieu  la  veine  dorsale  de  la  verge, qui 
suit  le  trajet  de  l'artère  du  même  nom.  La  face  inférieure,  in- 
clinée en  arrière,  regarde  la  partie  antérieure  du  scrotum  ;  sa 
partie  moyenne  offre  une  saillie  longitudinale  formée  par 
l'urètre*,  et ,  sur  celte  saillie  ,  un  r  a  plié  qui  se  continue  avec 
celui  du  scrotum.  Les  deux  côtés  de  la  verge  sont  arrondis  et  \ 
n'offrent  rien  de  remarquable  ;  l'extrémité  postérieure  ou  la 
racine  de  la  verge  est  insérée  aux  os  du  bassin,  et  surmontée  i 
par  le  penil.  Voyez  ce  mol.  L'extrémité  antérieure  présente  le 
sommet  du  gland,  chez  les  uns,  bien  découvert ,  vu  le  peu  de 
.longueur  du  prépuce  j  chez  d'autres,  presque  entièrement  caché  : 
par  ce  dernier. 

Du  corps  caverneux.  Fixé  aux  branches  ischio-pubiennes  " 
par.  deux  racines  qui  se  joignent  au  devant  de  la  symphyse  du 
pubis,  le  corps  caverneux  est,  dans  le  reste  de  son  élendue, 
allongé  et  aplati  de  haut  en  bas.  Sa  division  intérieure  par 
une  cloison  médiane  la  fait  considérer  par  beaucoup  d'anato- 
tomisles  comme  formé  de  deux  canaux  cylindriques  ,  d'abord 
isolés,  puis  adossés  ;  c'est  pour  cela  qu'on  dit  communément 
les  corps  caverneux  ;  mais  Sabatier,  MM.  Chaussier  et  Roux  , 
pensent  qu'il  n'existe  qu'un  seul  corps  caverneux,  bifurqué  à 
l'une  de  ses  extrémités  pour  sa  double  insertion  au  bassin. 
Les  deux  racines  de  ce  corps,  qui  ont  deux  pouces  environ 
de  longueur  ,  commencent  en  pointe  un  peu  audessus  des  tu- 
bérosilés  sciatiques ,  et  se  réunissent  au  devaul  de  la  symphyse  ; 
l'espace  qui  les  sépare  l'une  de  l'autre  est  occupé  pat  beau- 
coup de  graisse  et  par  l'urètre  qui  le  partage  très  régulière-  ' 
ment.  Le  corps  unique  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux-rà- 
çinès  du  corps  caverneux  ,  présente  à  sa  face  supérieure  un 
sillon  longitudinal,  qui  loge  la  veine  honteuse  externe  ;  h  sa 
lace  inférieure,  on  en  voit  un  plus  large  et  plus  profond  ,  qui 
reçoit  le  canal  de  l'urètre  :  ces  deux  parties  latérales  du  corps 
caverneux  sont  arrondies  et  recouvertes  par  la  peau  ;  l'extré-j 
mité  antérieure  est  arrondie  et  s'unit  a  la  base  du  gland. 

Indépendamment  de  sa  double  implantation  aux  branches 
de  l'ischion ,  le  corps  caverneux  tient  à  la  symphyse  du  pubis 
par  un  faisceau  fibreux ,  aplati  trausvcrsalcmcnt ,  triangulaire,  ' 
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ayant  sa  base  en  devant,  et  assez  généralement  designé  sous 
le  nom  de  ligament  suspenseur  de  la  verge.  Ce  'faisceau  ,  très- 
dense  et  résistant  vers  lu  symphyse,  n'a  pas  des  limites  bien 
piécises,  et,  comme  le  remarque  Haller,  la  traction  et  le 
scalpel  contribuent  beaucoup  à  en  déterminer  la  figure:  il 
dégénère  insensiblement  en  un  tissu  blanchâtre  ,  qui  sert ,  pour 
ainsi  dire,  au  corps  caverneux  d'enveloppe  extérieure. 

Le  corps  caverneux  est  formé  par  une  membrane  extérieure 
et  un  tissu  spongieux  encore  peu  connu  dans  sa  nature  intime. 
La  membrane  extérieure  est  îibueuse  ,  très  (-paisse,  très-forte  , 
excepté  cependant  sur  les  racines  ,  dans  la  goutiièie  <|ui  reçoit 
l'urètre,  et  à  l'extrémité  qui  soutient  !  •  gland,  endroit  bit 
elle  est  traversée  par  une  foule  de  ramifications  vasculàires  : 
elle  a  une  teinte  d'un  blanc  opaque  en  général;  ses  fib:cs 
sont,  pour  le  plus  grand  nombre,  longitudinales.  La  ca- 
vité de  celle  membrane  fibreuse  est  comme  coupée  en  deux 
moitiés  latérales  par  uncj  cloison  médiane  incomplelle.  qui 
commence  au  devant  de  la  symphyse  des  pubis  ,  mais  ne  se 
prolonge  pas  jusqu'au  gland  ;  dans  son  tiers  antérieur  environ  , 
elle  ne  présente  que  quelques  faisceaux  fibreux,  aplatis,  séparés 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  larges. 

Le  tissu  spongieux  remplit  toute  la  cavité  de  la  membrane 
précédente;  il  semble  être  un  lacis  très-compliqué  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  de  filamens  nerveux  probablement  et  de 
petites  lames  fibreuses  qui  forment ,  en  s'eulrecroisant,  une 
multitude  de  cellules  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec 
les  autres  ,  et  dans  lesquelles  on  rencontre  constamment  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  (  Voyez  caverneux). 
Le  corps  caverneux  détermine  en  grande  partie  les  dimensions 
de  la  verge,  et  lui  donne  la  fermeté  qui  lui  est  nécessaire  pour 
remplir  l'usage  auquel  elle  est  destinée  dans  l'acte  de  la  gé- 
nération. 

De  l'urètre.  L'urètre  est  un  canal  qui  s'élend  du  col  de  la 
vessie  a  l'extrémité  de  la  verge,  et  qui  donne  passage  à  la 
semence  et  à  l'urine.  Sa  longueur  ,  variable  suivant  l'âge  et 
les  individus,  est  en  général  de  dix  à  douze  pouces  chez  les 
adultes;  à  son  origine,  il  traverse  la  prostate  en  se  portant  en 
avant  et  en  bas  ,  puis  il  passe  sous  la  symphyse  du  pubis  pour 
gagner  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  qu'il  parcourt 
dans  toute  sa  lougueur;  enfin  il  traverse  le  gland,  au  sommet  ' 
duquel  il  se  termine  par  une  ouverture  allongée.  D'après 
la  disposition  et  la  structure  différentes  que  ce  canal  pré- 
sente dans  les  diverses  parties  de  son  étendue,  on  le  divise  en 
pardon  prostatique ,  portitn  membraneuse  et  portion  spon~ 
gueuse.  Dans  toute  sa  longueur,  l'urètre  est  tapissé  intérieure- 
ment par  une  membrane  muqueuse;  les  parois  de  la  portion 
spongieuse  sout  principalement  formées  par  un  tissu  spongieux, 
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<|iii  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  du  corps  caverneux.  Ce 
tissu  commence  devant  la  portion  membraneuse  par  un  ren- 
Uement  très-remarquable,  nommé  le  bulbe.  Voyez  ùbÈtjre. 

Du  gland.  Le  gland  ,  continu  à  l'urètre,  et  formant  l'extré- 
mité de  la  verge,  se  présente  sous  l'apparence  d'un  cône  légè- 
rement aplati  dans  le  même  sens  que  le  corps  caverneux.  Son  > 
sommet,  couvert  par  le  prépuce ,  ou  libre  suivant  les  iudi-  \ 
vidus,  est  percé  par  l'orifice  de  l'urètre;  sa  hase  ,  coupée  très- 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  embrasse 
l'extrémité  du  corps  caverneux,  et  lui  est  unie  par  des  vais- 
seaux et  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  :  elle  est  circonscrite 
par  un  rebord  saillant  qu'où  appelle  la  couronne  du  gland. 
Le  gland  est  revêtu  par  la  membrane  muqueuse  du  prépuce  ; 
sou  intérieur  est  spongieux,  éreclile  et  de  même  nature  que 
celui  de  l'urètre,  seulement  il  paraît  plus  ferme  et  plus  dense  ; 
sa  surface  est  couverte  d'un  grand  nombre  de  papilles  qui 
l'ont,  de  la  verge,  un  organe  du  loucher  très-délicat  :  pour 
conserver  la  sensibilité  du  gland,  et  le  préserver  en  même 
temps  des  impressions  douloureuses,  Ja  peau  s'éteud  sur  lui, 
et  forme  le  prépuce.  V oyez  gi.and. 

Des  te'gumens  du  pénis  et  du  prépuce.  La  peau  du  pénis  se 
continue  avec  celle  du  scrotum  et  du  pubis;  elle  est  mince, 
garnie  d'un  grand  nombre  de  glandes  sébacées,  surtout  à  la 
partie  inférieure  de  la  verge  :  moins  blanche  que  la  peau  des 
autres  parties  du  corps,  elle  offre  en  arrière  quelques  poils 
dont  l'extrémité  est  tournée  en  avant;  elle  a  audessous  d'elle 
une  couche  de  tissu  cellulaire,  très-làche  d'abord,  mais  qui 
devient  dense,  blanchâtre  et  comme  membraneux  à  mesure 
qu'on  l'examine  plus  près  du  corps  caverueux  :  jamais  ce  tissu 
ne  contient  de  graisse;  il  se  continue  manifestement  avec  le 
ligament  suspenseur  de  la  verge  et  avec  la  cloison  du  darlos. 

i  est  traversé  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sur  le  cadavre, 
on  le  distend  en  y  poussant  de  l'air,  qui  passe  bientôt  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scrotum  ,  des  aines  et  même  de  la 
cuisse  ;  sur  le  vivant ,  il  se  remplit  également  d'air  dans  l'em- 
physème, et  d'eau  dans  J'anasarquc.  Ce  tissu  cellulaire  avait 
d'abord  été  regardé,  comme  une  membrane  particulière,  par 
Jluysch,  et,  d'après  lui,  par  Haller;  mais  ces  deux  savans 
ont  ensuite  eux-mêmes  rétracté  leur  erreur. 

A  l'extrémité  libre  du  pénis,  la  peau  l'orme  un  prolonge- 
ment plus  ou  moins  considérable  ,  et  terminé  par  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  grande  suivant  les  sujets.  C'est  le  prépuce 
qui  paraît  servir  d'enveloppe  au  gland.  11  est  formé  par  deux 
couches  membraneuses:  l'une,  extérieure,  cutanée;  l'autre, 
intérieure  muqueuse,  séparées  par  du  tissu  cellulaire.  A  la 
partie  inférieure  du  gland,  ou  voit  un  repli  membraneux, 
triangulaire  appelé  frein  ou  Jilet..  Voyez  vwivMCz. 
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Muscles  du  pénis.  Ces  muscles  sont  les  bulbo-caverncux , 
îschio-caverneux ,  et  transverses  du  périuée. 

Le  bu Ibo- caverneux,  que  M.  Cbaussier  appelle  bulbouré- 
thral;  i»œmmevvin%, musculus  accelerator ,  naît  d'un  entrecroi- 
sement charnu  placé  entre  l'anus  et  Je  bulbe  de  l'urètre;  les 
fibres  charnues  vont  se  perdre  sur  les  côtés  du  bulbe  de  l'urè- 
tre ,  et  audessous  du  corps  caverneux.  Ce  muscle  comprime  la 
partie  postérieure  du  canal  de  l'urètre ,  qu'il  porte  en  arrière 
et  en  haut.  Il  accélère  la  sortie  de  l'urine  et  de  la  liqueur 
spermatique. 

Le  muscle  ischio-caverneux ,  que  M.  Chaussier  appelle 
ischio-uréthral  ;  Seemraerring,  musculus  erector  pénis,  se  fixe 
au  côté  interne  de  la  tubérosité  sciatique,  et  dégénère  bientôt 
en  une  aponévrose,  qui  s'identifie,  au-delà  du  niveau  du  bulbe 
de  l'urètre,  avec  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux.  Ce 
muscle  tire  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière. 

Le  muscle  transverse  du  périnée ,  que  M.  Chaussier  appelle 
ischiopérinéal;  Sœmmerring,  transversus  perinœi,  se  fixe  à  la 
partie  interne  de  la  tubérosité  et  de  la  branche  de  l'ischion  ,  et 
se  termine  à  une  ligne  tendineuse  placée  entre  lui  et  son  sem- 
blable. Ce  muscle  concourt  avec  le  bulbo-caverneux  à  com- 
primer l'urètre. 

Vaisseaux  du  pénis.  L'artère  pénienne  est  une  branche  de 
la  honteuse  interne  (  sous pelvienne ,  Chaussier)  (  V  oyez  pel- 
vien). Son  volume  la  fait  regarder  comme  la  continuation 
principale  de  la  honteuse.  Elle  traverse  le  muscle  transverse 
du  périnée,  et  remonte  ensuite  audessus  de  lui,  le  long  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion.  Cachée  par  le  muscle  ischio- 
caverneux,  elle  parvient  à  l'intervalle  celluleux  triangulaire 
qui  sépare  les  deux  racines  du  corps  caverneux,  au  devant 
de  la  symphyse  du  pubis,  où  elle  se  divise  en  deux  rameaux, 
qu'on  a  ppellea/'f  ères  dorsale  delà  verge  et  du  corps  caverneux. 

L'artère  du  corps  caverneux,  que  M.  Chaussier  appelle  ar- 
tère profonde  du  pénis ,  s'enfonce  dans  le  côté  correspondant 
du  corps  caverneux  ,  et  se  divise  aussitôt  en  plusieurs  rameaux 
secondaires,  qui  parcourent  toute  la  longueur  de  ce  corps,  en 
donnant  eu  tout  sens  au  tissu  spongieux  qui  le  remplit  une 
foule  de  ramuscules ,  dont  quelques-uns  traversent  la  mem- 
brane, et  pénètrent  dans  la  portion  spongieuse  de  l'urètre. 

L'artère  dorsale  de  la  verge,  que  M.  Chaussier  appelle  ar- 
tère superficielle  du  pénis,  traverse  le  ligament  suspeiiseur  de 
cet  orgaue,  se  place  sur  sa  lace  dorsale,  et  suit  parallèlement' 
celle  du  côté  opposé  ;  sa  marche  est  flexueuse  ;  elle  envoie  des 
rameaux  multiplies ,  soit  à  la  membrane  fibreuse  ,  soit  à  la 
JWau.  Parvenue  près  du  gland,  l'artère  dorsale  se  subdivise, 
cl  s'enfonce  dans  le  tissu  de  ce  corps,  où  il  finit. 

t\o.  1?, 
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Le  pénis  reçoit  aussi  quelques  rameaux  artériels  de  l'artère 
du  périnée,  de  l'hémorroïdale  moyenne  et  de  la  fémorale. 

Les  veines  principales  sont  la  dorsale  et  les  caverneuses  ; 
elles  passent  sous  la  symphyse  du  pubis  ,  et  vont  s'ouvrir  dans 
un  plexus  très-considérable  qui  embrasse  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie,  et  qui  est  formé  par  les  veines  bypogaslriques  et 
par  quelques  branches  de  la  mésentérique  inférieure.  Outre 
ces  veines,  la  verge  en  a  de  cutanées  qui  viennent  du  prépuce 
et  vont  se  rendre  à  la  sapbène  et  à  la  crurale. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verge  sont  distingués  en 
superficiels  et  eu  profonds.  Les  premiers  naissent  du  prépuce 
et  des  tégumens,  el  vont  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux 
superficiels.  Les  lymphaliques  profonds  naissent  de  l'urètre  et 
des  corps  caverneux,  pénètrent  dans  le  bassin  en  accom- 
pagnant les  branches  de  l'artère  honteuse  interne ,  et  vont  se 
jeter  dans  le  plexus  hypogastrique. 

Nerfs  du  pénis.  Ils  sont  très-considérables;  ils  viennent 
principalement  de  la  seconde,  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième paire  de  nerfs  sacrés. 

Etat  du  pénis  dans  les  dijférens  âges.  A  la  naissance,  le  pé- 
nis ,  quoique  petit ,  est  très-bien  formé,  et  se  termine  par  un 
prépuce  allongé  qui  couvre  exactement  le  gland.  La  peau 
qui  le  revêt,  ainsi  que  celle  des  bourses ,  ne  diffère  en  rien 
de  celle  des  autres  parties  du  corps.  Le  corps  caverneux,  très- 
court  et  très-petit,  est  surtout  remarquable  par  la  petite  pro- 
portion de  son  tissu  spongieux ,  dans  lequel  on  trouve  peu  de 
sang;  aussi,  comme  c'est  surtout  du  gonflement  de  la  partie 
spongieuse  du  corps  caverneux  que  dépend  l'érection ,  vous 
voyez  que  sur  les  enfans  chez  lesquels  les  organes  génitaux 
sont  vivement  excités  d'une  manière  sympathique,  la  verge, 
quoique  érigée  ,  n'a  pas  augmenté  en  grosseur,  et  très-peu  en 
longueur.  Je  laisse  à  penser  jusqu'à  quel  point  cette  érection, 
fréquemment  sollicitée  par  un  vil  châtiment  dont  quelquefois 
on  abuse,  peut  influer  sur  le  développement  précoce  des  or- 
ganes génitaux,  et  les  penchans  repréhcnsibles  de  la  jeunesse 
(  M.  Roux ,  Anatomie  descriptive  de  Bichat,  t.  v ,  p.  241  ). 

A  la  puberté  ,  la  peau  du  pénis  perd  sa  blancheur,  et  prend 
une  teinte  brune;  le  pénis  grossit,  prend  plus  de  longueur; 
les  érections  fréquentes  font  que  le  prépuce  devient  plus  court 
et  que  le  gland  se  découvre  un  peu.  Chacune  des  parties  qui 
composent  le  pénis  concourt  à  son  augmentation  de  longueur 
et  de  volume.  Le  tissu  spongieux  du  corps  caverneux  et  du 
gland  se  pénètre  d'une  plus  grande  quantité  de  sang ,  le  canal 
de  l'urètre  s'élargit. 

Le  frein  du  pénis,  dans  l'enfance,  est  ordinairement  long 
de  manière  à  s'étendre  jusqu'à  l'orifice  de  l'urètre;  il  est  en 
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même  temps  très-étroit.  C'est  parce  qu'il  conserve  en  partie 
ces  deux  dispositions  jusqu'à  la  puberté  que  les  premières  érec- 
tions ,  les  premiers  coïts  sont  presque  toujours  douloureux, 
par  l'obstacle  qu'il  met  aux  mouyemens  du  prépuce  :  obstacle 
qui,  passager  dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  peut 
quelquefois  être  durable,  et  assez  grand  pour  exiger  la  section 
de  ce  repli  de  la  membrane  du  prépuce. 

Dans  la  vieillesse,  le  pénis  est  dans  un  état  permanent  de 
flaccidité  et  de  mollesse;  il  n'éprouve  du  reste  aucun  change- 
ment dans  l'organisation  des  parties  qui  le  composent. 

Usage  du  pénis.  Cet  organe  important  sert  à  la  copulation  ; 
mais  il  faut  pour  cela  qu'il  soit  dans  l'état  de  roideur  et  de 
gonfli  ment  qu'on  nomme  érection,  et  qui  dépend  de  l'accu- 
mulation du  sang  dans  le  tissu  spongieux  du  corps  caverneux 
et  de  l'urètre.  Lorsqu'une  irritation  chimique,  mécanique  ou 
mentale  sollicite  l'action  des  organes  génitaux  ,  la  verge  s'al- 
longe ,  se  gonfle  et  se  roidit.  On  a  cherché  à  expliquer  ce  phé- 
nomène par  la  compression  des  veines  honteuses  qui,  dit-on, 
se  trouvent  placées  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  racine 
de  la  verge,  pressée,  tant  que  l'érection  dure,  contre  cet  os 
par  les  muscles  qui  la  relèvent;  mais,  bien  loin  d'élever  la 
verge,  les  muscles  du  périnée,  et  principalement  les  ischio- 
caverneux,  tendent  à  l'abaisser.  Dans  le  Journal  complémen- 
taire de.  ce  Dictionaiie  (tome  iv,  page  283),  M.  Frédéric 
Tiedmann  a  inséré  une  notice  sur  les  corps  caverneux  de  la 
verge,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  le  phénomène  de  l'é- 
rection; il  pense  que  l'érection  dépond  de  la  rép  le  lion  des 
plexus  veineux  par  le  sang  :  celle  réplélion  peut  être  opérée, 
selon  lui,  i°.  par  l'afflux  plus  considérable  du  sang  artériel; 
2°.  par  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  ;  3°.  par 
le  concours  de  ces  deux  causes  à  la  fois. 

Quand  l'érection  a  lieu,  le  pénis  change  de  direction,  et 
devient,  par  le  gonflement  de  l'urètre,  presque  triangulaire 
dans  son  contour;  il  éprouve  aussi  une  courbure  légère,  ac- 
commodée à  celle  du  vagin.  Sur  chaque  individu  en  particu- 
culier,  le  même  degré  d'éreclion  détermine  toujours  la  même 
augmentation  de  la  verge  en  grosseur  et  en  longueur,  et  en 
général  ce  surcroît  momentané  de  développement  est  d'autant 
plus  considérable  que  la  verge  a  des  dimensions  plus  grandes 
dans  l'état  de  repos.  Cependant,  comme  l'observe  M.  Roux 
(ouvrage  cité),  ce  rapport  n'est  pas  constant,  et  souvent  le 
conliaire  a  lieu,  c'est-à-dire  que  chez  quelques  hommes,  l'é- 
rection ajoute  peu  à  un  pénis  très-gros  habituellement ,  tandis 
qu'elle  donne  une  longueur  et  une  grosseur  considérables' à 
une  verge  petite  et  resserrée.  Aussi  n'y  a-l-il  pas  dans  les 
divers  individus  qui  exercent  les  organes  génitaux  aulant  de 
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variétés  qu'on  le  croirait  d'abord  à  l'égard  du  développement 
que  la  verge  acquiert  par  l'érection  :  état  dans  lequel  l'étendue 
et  le  volume  de  cet  organe  sont  assez  généralement  en  rapport 
avec  les  dimensions  du  vagin.  On  ne  peut  trop  admirer  l'arti- 
fice avec  lequel  la  nature  a  disposé  les  parties  géuitales  de 
l'homme  pour  s'accommoder  à  celles  de  la  femme. 

Sur  les  cadavres  de  sujets  morts  asphyxiés,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  la  verge  gonflée  par  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  Après  l'asphyxie  par  suspension,  on  voit  assez  fréquem- 
ment le  pénis  dans  une  véritable  érection;  ce  phénomène  se  re- 
marque aussi  après  certaines  morts  violentes. 

Considérée  comme  objet  de  séméiotique,  l'érection  accom- 
pagnée de  l'appétit  vénérien  et  de  sensations  agréables,  est 
un  bon  signe  dans  les  convalescences;  il  survient  cependant 
quelquefois  longtemps  après  l'entier  rétablissement  des  forces. 
On  remarque,  dans  quelques  maladies  aiguës  avec  une  ex- 
trême faiblesse,  des  érections  continuelles  du  péuis  ,  qui,  or- 
dinairement ne  cessent  qu'avec  la  vie.  Celte  tension  des  or- 
ganes génitaux  est  presque  toujours  suivie  de  spasmes  violens 
et  des  plus  dangereux.  Dans  les  blenuorrhagies  ,  les  érections 
sont  très-douloureuses. 

Du  pénis  chez  les  animaux.  Le  pénis  des  mammifères  af- 
fecte des  positions  variées  qui  sont  sans  doute  en  rapport  avec 
le  mode  de  coït  auquel  ils  sont  soumis,  mais  qui  paraissent 
aussi  tenir  à  la  longueur  proportionnée  de  cet  organe. 

On  trouve  chez  quelques  animaux,  dans  l'épaisseur  du  pé- 
nis, un  os  dont  la  grandeur  et  la  figure  varient  beaucoup;  il 
forme  une  très-grande  partie  de  la  verge  chez  les  oui  s,  le 
raton,  le  blaireau  ,  le  chien  ,  la  loutre ,  les  martes.  Cet  os  est 
courbé  en  lîTdans  le  raton;  il  est  très-volumineux  dans  les  ba- 
leines. 

Des  maladies  du  pénis.  Les  lésions  du  pénis  sont  assez  nom- 
breuses :  plusieurs  ayant  déjà  été  décrites  daus  ce  Dictionaire, 
nous  ne  ferons  que  les  rappeler  ;  quelques  -  unes  d'entre 
elles  seront  décrites  plus  lard;  enfin,  nous  ne  nous  étendrons 
que  sur  les  m  iludies  qui  peuvent  trouver  seulement  leur  place 
dans  cet  article.  Voici  l'énumération  des  maladies  qui  peu- 
vent affecter  la  veige:  i°.  le  plivmosis,  2°.  la  longueur  exces- 
sive du  frein  du  pénis  ,  3°.  le  défaut  de  prépuce,  4°-  l'imper- 
foralion  de  l'urètre,  5°.  l'hypospadias  et  1  epispadias ,  6°.  le 
paraphymosis  ,  j°.  les  concrétions  osseuses  ,  8°.  les  chancres  , 
9°.  l'auévrysme  des  corps  caverneux,  io°.  la  gangrène  du  pé- 
nis, le  cancer  de  cet  oigane,  12°.  le  priapisnie,  1 3°.  l'im- 
puissance. Quant  aux  corps  étrangers  appliqués  sur  le  péuis, 
on  peut  consulter  l'article  corps  étrangers,  t.  vu  ,  p.  68. 

Du  phymosis.  Daus  celte  infirmité ,  qui  consiste  dans  l'é- 
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troitesse  de  l'ouverture  du  prépuce,  îe  gland  reste  perpétuel- 
lement couvert  par  le  repli  de  la  peau  ,  et  ce  n'est  pas  sans 
danger  qu'on  le  découvre.  Le  phymosis  peul  dépendre  d'un 
vice  de  conformation  que  les  enlans  apportent  en  naissant;  il 
peut  être  accidentel  lorsqu'une  cause  quelconque ,  telle  que  le 
gonflement  inflammatoire  ou  des  chancres  vénériens  rétrécis- 
sent l'ouverture  du  prépuce.  L'étroilesse  de  celle  ouverture, 
dans  la  maladie  dont  il  est  question,  varie  singulièrement. 
Le  prépuce  est  percé  quelquefois  d'un  petit  trou,  à  navets  le- 
quel on  introduirait  avec  peine  la  tête  d'une  épingle.  Lors- 
que l'étroitcsse  du  prépuce  n'est  que  médiocre,  Jes  cnfans  ne 
sont  pas  incommodés  du  phymosis'qui  en  résulte;  ils  ariivent 
à  l'âge  de  puberté  sans  s'apercevoir  qu'ils  soient  conformés 
d'une  manière  différente  des  autres  hommes;  mais  les  érec- 
tions qu'ils  éprouvent  alors  le  leur  font  .sentir  ,  parce  qu'elles 
sont  douloureuses.  S'ils  ont  commerce  avec  des  femmes ,  ils 
sentent  encore  plus  de  douleur.  Que  le  phymosis  soit  le  ré- 
sultat d'un  vice  de  conformation  ou  de  l'inflammation  syphi- 
Jitique  du  prépuce,  qui  ne  permet  pas  à  ce  repli  de  la  peau 
d'être  ramené  derrière  le  gland,  l'indication  curalive  est  la 
même,  c'est-à-dire  qu'il  faut  inciser  le  prépuce  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant.  Voyez  phymosis. 

De  la  longueur  excessive  du  frein  ou  filet  du  pénis.  Ce  vice 
de  conformai  ion  est  assez  fréquent.  Lorsque  ce  repli,  formé 
par  la  duplicature  de  la  membrane  interne  du  prépuce,  se 
prolonge  trop  antérieurement,  et  se  porte  jusque  vers  la  par- 
tie inférieure  de  l'orifice  du  canal  de  l'urètre  ,  le  gland ,  mis  à 
découvert,  se  trouve  tiraillé,  la  verge  couibée  en  bas,  de  sorte 
que,  outre  la  douleur  assez  vive  pour  faire  cesser  l'érection  ,  la 
matière  séminale  n'est  point  lancée  vers  l'orifice  de  la  matrice, 
mais  dirigée  contre  les  parois  du  vagin.  Ordinairement ,  celle 
bride  incommode  se  déchire  dans  les  premières  copulations; 
quelquefois  néanmoins  elle  résiste  et  rend  difficile  l'intromis- 
sion du  membre  viril  :  on  doit  alors  en  faire  la  section.  Pour 
cette  opération,  on  peut  se  servir  du  bistouri  ou  des  ciseaux. 
Le  malade  étant  couché  ou  assis,  on  découvre  le  gland,  que 
l'on  saisit  par  ses  parties  latérales  avec  le  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche,  et  tandis  qu'un  aide  tend  le  filet  par  sa 
partie  inférieure  ,  on  enfonce,  à  travers  la  base  de  ce  repli  trian- 
gulaire, la  lame  d'an  bistouri  dont  le  tranchant  est  tourné  en 
avant.  On  peut  aussi  se  servir  de  ciseaux,  avec  lesquels  on 
fait  une  section  plus  prompte;  Le  frein  coupé,  on  met  un  petit 
piumasseau  de  charpie  entre  les  lèvres  de  l'incision,  on  re- 
tient le  prépuce  en  arrière,  et  on  relève  la  verge  sur  l'abdo- 
men. Quoique  cette  opération  soit  très-simple,  elle  est  cepen- 
dant quelquefois  suivie  d'accidens ,  comme  le  prouve  le  fait  sui- 
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vant  que  nous  avons  observé.  Un  jeune  homme  avait  le  frein 
de  la  verge  tellement  long  et  e'troit  que  l'érection  était  très- 
douloureuse,  et  qu'à  plusieurs  reprises  il  n'avait  pu  cohabiter 
avec  une  femme  qu'il  aimait  :  un  chirurgien  lui  incisa  le  frein 
de  la  verge  avec  un  bistouri ,  il  jaillit  une  assez  grande  quantité 
de  saii^  artériel ,  qu'on  parvint  à  arrêter  à  l'aide  d'un  petit  tam- 
pon de  charpie  soutenu  par  une  légère  compression.  Le  len- 
demain de  l'opération  ,  le  pénis  était  tuméfié  ;  le  prépuce,  qui 
avait  été  laissé  en  arrière  du  gland,  élait  œdémateux,  et  ne 
pouvait  plus  être  ramené  en  avant;  il  existait  un  véritable 
paraphymosis,  que  l'on  guérit  par  le  procédé  que  nous  indi- 
querons tout  à  l'heure  à  l'arlicle  paraphymosis.  On  peut  con- 
clure de  celle  observation  que,  après  la  section  du  frein  du 
pénis,  il  peut  survenir,  i°.  une  hémorragie  dépendant  de  la 
section  des  artérioles  et, des  véuules  qui  rampent  dans  son 
épaisseur  :  dans  ce  cas,  on  peut  employer  la  compression,  ou 
mieux  encore  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  stylet  rougi  au  feu; 
a0,  le  parapliymosis  :  cet  accident  a  lieu  lorsque  l'ouverture 
du  prépuce  esl  trop  étroite,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  fendre  ce 
repli  avant  de  pratiquer  la  section  du  frein  de  la  verge. 

Du  défaut  de  prépuce.  Les  enfans  viennent  au  monde  rare- 
ment sans  prépuce.  Le  défauî.  de  cette  partie  tient  presque 
toujours  à  sa  destruction  par  des  chancres  vénériens  ou  par  la 
gangrène.  Voyez  prépuce. 

De  l' imperforation  de  l'urètre  et  du  prépuce.  L'urètre  peut 
être  bouché  par  une  membrane  ,  ou  ses  parois  peuvent  adhérer 
entre  elles  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  d'autres 
fois  le  prépuce  est  imprrforé.  Dans  tous  les  cas,  l'enfant  qui 
vient  de  naître  est  privé  de  la  faculté  de  rendre  ses  urines  ;  en 
général,  toutes  les  fois  que  les  linges  de  l'enfant  ne  sont  pas 
mouillés,  on  a  lieu  de  soupçonner  ce  vice  de  conformation. 
V oyez  imperforation  ,  tom.  xxiv,  pag.  i3g. 

De  Vhypospadias  et  de  l'épispadias.  L'orifice  du  canal  de 
l'urètre  n'est  pas  toujours  ouvert  à  la  partie  antérieure  du 
gland;  quelquefois  ce  conduit  s'ouvre  plus  ou  moins  en  ar- 
rière audessous  de  la  verge  :  on  donne  le  nom  dliypospadias 
à  ce  vice  de  conformation.  Il  est  des  cas  où  l'urètre  se  trouve 
placé  audessus  des  corps  caverneux,  et  ce  genre  de  lésion  a 
e'té  appelé  dans  ces  derniers  temps  éphpadias.  Comme  ces 
maladies  ont  déjà  été  parfaitement  décrites  dans  cet  ouvragé 
par  M.  Iheschet,  nous  engageons  le  lecteur  à  consulter  les 
mots  épispadias ,  hypospadias. 

Du  paraphymosis.  On  donne  le  nom  de  paraphymosis  a 
l'étranglement  du  gland  ,  par  l'ouverture  trop  étroite  du  pré- 
puce. Celle  maladie  est  souvent  la  suite  du  phymosis,  îors- 
qu'ayant  découvert  le  gland  pour  le  nettoyer,  on  ne  le  re- 
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couvre  pas  sur-le-champ;  clic  peut  résulter  aussi  d'un  com- 
merce avec  une  femme  étroite,  ou  de  chancres  vénériens  qui 
resserrent  l'ouverture  du  prépuce.  Cet  étranglement  produit 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  du  gland,  la  tension  et  l'engor- 
gement du  prépuce,  une  douleur  ordinairement  fort  vive, 
de  la  fièvre  et  de  l'insomnie,  auxquels  se  joint  la  gangrène 
partielle  ou  totale  de  la  partie  si  le  mal  dure  longtemps.  Le 

S rentier  soin  du  chirurgien  doit  cire  de  remettre  les  parties 
ans  leur  état  naturel,  si  cela  est  possible,  et  de  faire,  pour 
ainsi  dire,  la  réduction.  Pour  cela,  dit  Sabatier  (3ïéd. 
opérât.  ,  tom.  i,  p.  344  >  lIe  edit.  )  ,  il  doit  saisir  la  verge  avec 
les  doigts  indicateurs  et  du  milieu  des  deux  mains  au-delà  de 
la  couronne  du  gland,  et  appuyer  avec  les  deux  pouces  sur 
l'extrémité  de  ce  corps,  en  ramenant  le  prépuce  en  devant  et 
en  poussant  le  glaud  en  arrière.  Ce  procédé  nous  paraît  défec- 
tueux. Eu  effet,  pour  faire  cesser  l'étranglement,  il  laut  de 
deux  choses  l'une,  élargir  l'ouverture  du  prépuce,  ou  dimi- 
nuer le  volume  du  gland.  Parle  procédé  conseillé  par  Saba- 
tier, loin  de  diminuer  le  volume  du  gland,  on  tend  au  con- 
traire à  l'augmenter  en  poussant  cet  organe  d'avant  en  arrière. 
Le  procédé  qui  nous  a  réussi  presque  constamment  consiste 
à  saisir  le  gland  avec  la  paume  de  la  main  ,  garnie  d'un  linge , 
à  le  comprimer  graduellement  et  fortement,  jusqu'à  te  que, 
son  tissu  étant  dégorgé,  il  soit  réduit  à  un  petit  volume,  qui 
permette  le  retour  facile  du  prépuce  en  avant.  Celle  com- 
pression a  le  double  avantage  de  dégorger  le  gland  et  le  pré- 
puce, qui  forme  des  bourrelets  œdémateux.  Quoiqu'elle  cause 
des  douleurs  très-vives  ,  cependant  nous  avous  vu  la  plupart 
-des  malades  la  supporter  avec  courage.  Quelquefois  ,  à  raison 
de  la  force  du  sujet  et  de  la  difficulté  que  présente  la  réduc- 
tion, on  a  recours  à  la  saignée  du  bras,  et  on  laisse  couler  le 
sang  jusqu'à  la  syncope  :  cet  accident  passager  facilite  singu- 
lièrement la  réduction.  Enfin,  si  toutes  les  tentatives  qu'on 
vient  de  décrire  ne  réussissent  pas ,  iJ  faut  se  résoudre  à  débri- 
der le  prépuce.  Voyez  paraph-ïmosis. 

Des  concrétions  osseuses  dans  le  pénis. Nous  avons  vu  ,  il  y 
a  quelques  années,  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  dans 
les  salles  de  M.  Lerminier  ,  un  homme  qui  portait  sur  le 
canal  de  l'urètre  une  concrétion  dure  et  comme  osseuse  ,  lon- 
gue d'environ  un  pouce,  et  large  de  cinq  à  six  lignes  environ. 
Cette  concrétion  gênait  un  peu  l'émission  de  l'urine,  et  pluA 
sieurs  fois  on  avait  essayé  de  le  sonder  sans  pouvoir  pénétrer 
dans  la  vessie  :  M.  Lerminier  conseilla  à  ce  malade  de  se 
frictionner  la  verge,  et  surtout  le  trajet  de  l'urètre  avec  de 
l'onguent  mercuriel;  dans  l'espace  de  vingt  jours,  la  concré- 
tion disparut.  M.  Lerminier  a  observé  un  fait  semblable 
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dans  sa  pratique  en  ville,  et  le  même  traitement  a  été  cou- 
ronné d'un  semblable  succès.  Nous  ignorons  si  les  deux  ma- 
lades avaient  eu  des  maladies  vénériennes  antérieures.  Ces 
tumeurs,  ces  concrétions  étaient-elles  réellement  osseuses? 
Celle  que  nous  avons  vue  et  que  nous  avons  palpée  avec 
attention,  nous  a  paru  présenter  ce  caractère.  Au  reste,  cette 
lésion  a  besoin  de  nouveaux  faits  pour  être  bien  connue. 

Des  chancres  du  pénis.  Nous  pourrions  traiter  ici  des  chan- 
cres qui  surviennent  au  gland  et  au  prépuce,  des  végétations, 
des  poreaux  vénériens ,  de  la  bleunorrhagie ,  et  de  tous  les 
symptômes  syphilitiques  qui  apparaissent  sur  le  pénis  après 
un  coït  impur  ;  mais  toutes  ces  maladies  ont  déjà  été  ou  seront 
décrites  dans  plusieurs  articles  de  ce  Diclionaire.  Voyez  blen- 

NQRRHAGIE,  CHANCRE,  GLAND,  SYPHILIS,  VEGETATIONS. 

Maladies  du  corps  caverneux.  Le  corps  caverneux  peut 
éprouver  des  blessures  :  si  la  plaie  est  étroite,  on  peut  arrêter 
l'hémorragie,  qui  en  est  la  suite  constante,  à  l'aide  de  la 
compression  ;  si  le  corps  caverneux  est  coupé  en  entier,  il  faut 
terminer  l'amputation  en  coupant  l'urètre  :  on  fait  la  ligature 
des  vaisseaux. 

A  la  suite  de  la  masturbation  et  de  l'abus  du  coït le  corps 
caverneux  perd  son  ressort  et  se  laisse  dislendre  par  une 
grande  quantité  de  sang  :  de  là  résultent  un  accroissement  du 
volume  de  la  verge  ,  et  un  état  de  faiblesse  qui  ne  permet  plus 
l'érection.  Ce  n'est  que  par  une  abstinence  des  plaisirs  de 
Vénus,  par  l'usage  des  bains  froids  et  des  amers ,  que  l'on  peut 
rendre  au  corps  caverneux  son  élasticité  et  réprimer  sou  ex- 
cès de  volume. 

La  dilatation  anévrysmale  du  corps  caverneux  doit  être 
une  maladie  extrêmement  rare,  à  raison  de  la  solidité  de  son 
enveloppe,  membrane  fibreuse,  épaisse,  et  très-susceptible 
d'une  forte  résistance  ;  cependant  Albinus  en  rapporte  un 
exemple  dans  ses  Annotations  anatomiques.  Le  voici  :  un  ma- 
nant en  belle  humeur  ayant  voulu  saillir  la  servante  d'un  ca- 
baret, celle-ci,  à  laquelle  il  n'était  point  agréable,  empoigna 
la  verge  et  la  tordit  avec  violence.  Il  y  survint  peu  à  peu 
une  tumeur  qui  n'altérait  pas  la  couleur  de  la  peau,  et  qui 
n'empêchait  pas  qu'elle  ne  glissât  aussi  librement  qu'à  l'ordi- 
naire. La  pression  la  faisait  disparaître  en  entier  dans  les 
commencemens  ,  mais  dans  la  suite  cette  tumeur  ne  s'effaçait 
qu'en  partie.  Comme  elle  avait  assez  de  mollesse,  on  la  prit 
pour  un  abcès,  et  on  jugea  à  propos  d'y  appliquer  des  matu- 
ratifs  ,  qui  la  firent  augmenter  de  volume.  On  se  détermina  à 
l'ouvrir,  contre  l'avis  d'Albinus  :  il  en  sortit  beaucoup  de 
sang,  qu'on  eut  de  la  peine  à  arrêter,  et  le  jeune  homme 
mourut  en  peu  de  jours  par  des  hémorragies  lentes  qui  se  suc~ 


cédèrent.  On  trouva,  par  la  dissection,  que  la  maladie  était 
un  anévrysme  du  corps  caverneux ,  maladie  qu'on  aurait  dû 
connaître  plus  tôt,  puisque  la  tumeur  était  molle,  flasque,  et 
peu  considérable  lorsque  la  verge  était  sans  action,  et  qu'elle 
devenait  plus  ferme  et  plus  grosse  lorsque  la  verge  roidissait 
(Sabatier).  Peut-être  que  l'amputation  de  la  verge  aurait  pu 
sauver  ce  jeune  homme  ;  c'eût  été  au  moins  le  meilleur  moyen 
de  supprimer  l'hémorragie  du  corps  caverneux,  à  laquelle 
le  malade  a  succombé. 

De  la  gangrène  du  pénis.  Cet  organe  est  sujet  à  se  gangré- 
ner,  soit  que  l'inflammation  excessive  désorganise  son  tissu, 
soit  que  l'adynamie  générale  venant  à  compliquer  l'inflamma- 
tion locale,  celle-ci  se  termine  par  la  gangrène.  Nous  avons 
observé  un  homme  dont  les  bourses  et  la  verge  tombèrent  en. 
gangrène  à  la  suite  d'une  infiltration  urineuse.  La  blennorra- 
gie et  les  chancres  vénériens  sont  quelquefois  accompagnés 
d'une  inflammation  si  considérable  que  la  gangrène  s'empare 
de  la  verge.  Foreslus  (  Observ.  et  cur.  med. ,  lib.  xxvi  )  rap- 
porte un  exemple  de  ce  genre,  et  tels  furent  les  progrès  du 
mal,  que  le  pénis  se  détacha  de  lui-même  dans  un  état  de 
sphacèle,  et  qu'il  se  trouva  dans  un  cataplasme  qu'on  avait 
appliqué  sur  la  partie.  Lorsqu'un  individu  qui  est  atteint 
d'une  gonorrhée  est  frappé  d'une  fièvre  putride  ou  maligne, 
le  membre  viril  court  le  plus  grand  danger  de  tomber  en  gan- 
grène. Dans  un  mémoire  sur  l'ampulalion  de  la  verge  {La 
médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques  ,  tom.  n  ,  p.  34^) , 
M.  Boyer  en  cite  trois  observations.  «  Un  Gascon  ,  âgé  de  vingt 
ans  ou  environ,  fut  porté  a  l'hôpital  de  la  Charité,  et  on 
observait  déjà  en  lui  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  putride. 
Au  bout  de  quelques  jours  ,  on  aperçut  qu'il  avait  le  prépuce 
un  weu  enflammé ,  et  je  lui  fis  appliquer  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  de  sureau  animée  avec  un  peu  d'eau-de-vie  ; 
l'inflammation  fit  bientôt  des  progrès,  et  la  rougeur  pourprée 
de  la  peau  annonçait  une  gangrène  prochaine.  Bientôt  il  se 
forma  une  escarre  gangréneuse  à  la  partie  supérieure  du  pré- 
puce, et  ayant  pratiqué  une  incision  sur  cette  escarre  ,  je  fis 
évacuer  une  grande  quantité  de  sérosité  putride.  L'usage  des 
antiseptiques  les  plus  puissans  n'empêcha  pas  la  gangrène  de 
faire  des  progrès  ;  elle  s'étendit  jusqu'au-delà  du  milieu  de  la 
verge,  où  elle  se  borna.  Les  escarres  se  détachèrent  ;  une  partie 
du  gland  et  du  corps  caverneux  fut  détruite  ;  les  parois  de 
l'urètre  se  séparèrent  ainsi  en  partie,  et  il  resta  une  plaie 
d'une  surface  fort  étendue,  inégale,  que  le  passage  des  urines 
rendait  fort  douloureuse,  et  qui  était  très-sensible  pendant 
tout  le  pansement.  Lorsque  l'état  du  malade  fut  amélioré  ,  on 
le  transporta  dans  la  salle  des  blessés  :  l'amputation  de  la 
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portion  du  corps  caverneux  et  du  gland  ,  laisse'e  à  nu  par  la 
chute  des  escarres,  nous  parut  le  seul  moyen  propre  à  accé- 
lérer la  guérison  de  cette  plaie  et  à  faire  cesser  les  vives  dou- 
leurs qu'occasionaient  les  pansemens.  Lorsque  le  malade  nous 
parut  eu  état  de  soutenir  l'opération  ,  je  la  fis  en  coupant  d'un 
seul  coup  de  bistouri  le  corps  caverneux  au  niveau  de  l'en- 
droit où  la  gangrène  s'était  bornée.  Les  vaisseaux  étaient  si 
petits,  qu'il  nous  parut  inutile  d'eu  faire  la  ligature;  d'ail- 
leurs il  eût  été  très-difficile  de  le  faire  sans  se  servir  d'une 
aiguille,  et  la  compression  que  j'établis  fut  suffisante  pour 
arrêter  le  sang.  Je  mis  une  canule  d'argent  dans  l'urètre,  et 
son  usage  fut  continué  jusqu'à  la  guérison  parfaite.  Lorsque 
le  malade  eut  recouvré  la  connaissance ,  qu'il  avait  perdue 
dans  le  cours  de  la  fièvre,  il  nous  apprit  qu'il  avait  contracté 
une'gonorrhéc  quelque  temps  avant  l'invasion  de  sa  maladie. 
Un  homme  de  loi  ,  âgé  d'environ  trente-six  ans ,  contracta 
une  gonorrhée  virulente,  et  quelque  temps  après  il  fut  atteint 
d'une  fièvre  maligne  qui  décida  son  transport  dans  l'hôpital 
de  la  Charité.  Bientôt  la  verge  s'enflamma  et  devint  d'un 
rouge  livide.  La  gangrène  ne  tarda  pas  à  s'en  emparer ,  elle 
lit  même  des  progrès  rapides,  et  ne  se  borna  entièrement  que 
lorsque  les  symptômes  de  la  fièvre  éprouvèrent  une  diminu- 
tion sensible.  D'abord  elle  ne  parut  attaquer  que  la  peau  ,  mais 
bientôt  le  gland  et  lé  corps  caverneux  présentèrent  des  signes 
non  équivoques  de  gangrène,  et  la  verge  fut  entièrement  dé- 
truite. Les  parties  gangrénées  se  détachèrent  par  lambeaux,  et 
leur  chute  entière  laissa  une  plaie  conique  dont  la  guérison 
fut  très-lente.  Les  forces  du  malade  se  rétablirent  peu  à  peu. 
Chez  un  troisième  malade,  la  gangrène  se  borna  au  prépuce. 

Lorsque  dans  une  blennorrhagie  l'inflammation  est  très- 
violente  ,  on  peut  prévenir  la  gangrène  du  pénis  par  un  trai- 
tement an'.iphlogistique  bien  dirigé  :  ainsi  les  saignées  répé- 
tées, l'application  des  sangsues  au  périnée,  aux  aines;  les 
bains,  les  cataplasmes  émolliens  ,  les  boissons  rafraîchissantes 
sont  alors  très-convenables. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  existe  une  complication 
avec  la  fièvre  adynamique.  Doit-on  dans  ce  cas  prodiguer  les 
toniques?  La  plupart  des  auteurs  recommandent  les  cordiaux 
les  plus  énergiques  pour  relever  le  système  général  des  forces 
et  prévenir  la  terminaison  ^angréueuse  de  l'inflammation  lo- 
cale ;  quant  à  nous  ,  nous  pensons  que  la  conduite  du  méde- 
cin doit  différer  suivant  l'état  des  forces  du  malade.  Si  ce 
dernier  est  affaibli  par  de  longues  privations,  s'il  est  d'une 
constitution  molle  et  lymphatique,  le  vin  généreux ,  le  quin- 
quina nons  paraissent  indiqués.  Si  le  malade,  au  contraire, 
est  vigoureux  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  un  traitement 
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tonique  peut,  à  notre  avis,  accélérer  là  gangrène,  loin  de  la 
prévenir:  il  faut,  dans  cette  circonstance,  recourir  au  traite- 
ment antiphlogisticjue. 

Lorsque  la  gangrène  est  borne'e  ,  et  qu'un  cercle  inflamma- 
toire sépare  le  vit' et  le  mort,  il  faut  amputer  la  verge  au-delà 
de  cette  ligne  de  démarcation  ;  et ,  soit  qu'on  se  décide  à  cette- 
amputation  aussitôt  que  la  gangrène  a  borné  ses  ravages,  ou 
qu'on  attende  que  les  escarres  se  soient  détachées,  l'opération 
est  toujours  nécessaire  ;  car  de  la  chute  des  portions  mortifiées 
résulte  une  plaie  inégale,  dont  la  cicatrisation  se  ferait  long- 
temps attendre.  Nous  indiquerons  plus  bas  les  précautions 
qu'exige  l'amputation  du  pénis. 

Du  cancer  du  pénis.  Celle  maladie  n'est  pas  très-rare,  et 
l'exquise  sensibilité  du  pénis  semble  le  disposer  aux  affections 
carcinomateuses.  Celles-ci  peuvent  se  développer  spontané- 
ment; cependant  elles  succèdent  le  plus  souvent  à  des  symp- 
tômes vénériens,  exaspérés  par  un  traitement  peu  méthodique. 
C'est  ainsi  que  des  chancres  ou  des  excroissances  syphilitiques  , 
irrités  par  des  applications  continuelles  de  poudre  de  sabiue 
ou  de  précipité  rouge  ,  deviennent  saignans  et  douloureux  ; 
leur  végétation  est  plus  active;  bientôl  le  gland  entier  en  est 
couvert  et  comme  enveloppé.  Au  bout  de  quelque  temps, 
la  maladie  prend  un  caractère  carcinomateux.  Le  cancer 
du  pénis  commence  ordinairement  par  un  tubercule  ou 
poireau,  situé  sur  le  gland,  d'abord  indolent,  puis  dou- 
loureux; l'action  du  coït  augmente  cette  douleur  naissante. 
Peu  à  peu  ce  tubercule  grossit,  s'ulcère,  devient  très-doulou- 
reux, verse  du  sang,  fournit  une  suppuration  fétide.  L'ulcé- 
ration s'étend  sur  le  gland  ,  sur  les  corps  caverneux,  qui  se 
changent  en  une  tumeur  fongueuse,  dont  le  volume  est  quel- 
quefois très-considérable.  A  mesure  que  le  mal  s'étend  vers  la 
racine  de  la  verge,  les  glandes  lymphatiques  de  l'aine  se  tu- 
méfient. Ce  cancer  peut  encore  débuter  par  l'ulcération  très- 
douloureuse  du  gland,  du  prépuce,  laquelle  s'étend  successi- 
vement sur  le  corps  de  la  verge.  Voici  une  observation  que 
nous  empruntons  au  Mémoire  de  M.  Boyer,  que  nous  avons 
précédemment  cité.  «  Louis  Dufai ,  homme  de  mer,  âgé  de 
quarante  ans,  s'aperçut,  vers  le  mois  de  juillet  1790,  qu'il 
lui  était  survenu  plusieurs  petits  boutons  vers  la  racine  du 
gland;  il  s'en  inquiéta  d'abord  peu:  mais,  quelque  temps 
après,  le  nombre  de  ces  boutons  ayant  augmenté,  et  le  malade 
éprouvant  une  douleur  fort  vive,  il  consulta  un  chirurgien, 
qui  entreprit  de  le  guérir  par  l'application  de  quelques  em- 
plâtres. Ces  médicamens,  loin  de  produire  l'effet  qu'on  en 
attendait,  semblèrent  au  contraire  aggraver  le  mal,  qui  finit 
«nsuile  par  faire  des  progrès  rapides  et  alarmans.  Le  malade 
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entra  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Le  gland  et  une  partie  du 
corps  caverneux  formaient  alors  une  tumeur  dure  et  squir- 
reuse,  dont  la  surface  était  ulcérée;  les  bords  de  l'ulcère 
étaient  durs  et  renversés ,  et  la  suppuration  était  sanieuse  et 
très-fétide;  les  douleurs  étaient  vives  et  lancinantes ,  et  tout 
offrait  les  caractères  d'un  cancer  ulcéré.  M.  Deschamps,  chi- 
rurgien en  chef  de  'l'hôpital ,  jugea  ,  ainsi  que  moi ,  qu'il  n'y 
avait  plus  de  ressource  que  dans  l'amputation,  et  le  malade 
y  fut  disposé  par  des  remèdes  généraux.  Le  *2  mars,  je  pro- 
cédai à  cette  opération  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
entouré  la  tumeur  d'un  linge  ,  je  l'embrassai  de  la  main 
gauche  ,  eu  tirant  un  peu  la  peau  à  moi ,  et  j'amputai  ensuite 
d'un  même  coup  de  bistouri  la  peau  ,  le  corps  caverneux  et 
l'urètre.  Je  piuçji  les  artères  qui  rampent  sur  le  dos  de  la 
verge  avec  une  pince  à  dissection,  et  en  les  tirant  un  peu  à 
moi,  j'en  fis  faire  la  ligature.  J'en  fis  autant  aux  artères  qui 
rampent  au  milieu  du  tissu  spongieux  du  corps  caverneux» 
Après  avoir  fait  la  ligature  de  ces  vaisseaux,  j'introduisis  une 
sonde  en  forme  d'S  dans  la  vessie,  j'appliquai  de  la  charpie 
sur  la  plaie,  et  je  'a  soutins  avec  des  compresses  longuettes 
percées  dans  le  milieu,  pour  laisser  passer  la  sonde,  et  mises 
en  travers.  Les  extrémités  de  ces  compresses  furent  couvertes 
audessous  des  chefe  d'un  bandage  en  T  ,  auquel  la  sonde  fut 
aussi  fixée  avec  de  petits  liens  :  telles  furent  les  principales 
circonstances  de  l'appareil.  Je  dois  faire  remarquer  que  les 
ligatures  des  artères  étaient  tombées  au  dixième  jour  de  l'opé- 
ration, et  que  la  suppuration  était  alors  aussi  bien  établie 
qu'elle  peut  l'être.  La  sonde  fut  laissée  dans  la  vessie  jusqu'à 
la  fin  de  la  cure,  et  j'avais  seulement  la  précaution  de  la  reti- 
rer de  temps  en  temps  pour  la  nettoyer;  mais  je  la  remettais 
aussitôt.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri.  » 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  de 
chirurgie,  tom.  m  ,  deux  observations  relatives  au  cancer 
de  la  verge,  que  nous  croyons  devoir  citer,  parce  que  la  mul- 
tiplicité des  laits  sert  toujours  a  éclairer  la  connaissance  des 
maladies.  En  1724,  un  officier,  âgé  de  cinquante  ans,  d'un 
tempérament  bilieux  et  mélancolique,  consulta  MM.  Chicôi- 
neau  et  Soulier.  Il  lui  était  survenu  depuis  deux  ans,  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  un  poireau  si  gros,  qu'il  l'empêchait 
de  découvrir  le  gland.  Un  prétendu  chirurgien  avait  voulu  le 
consumer  avec  des  caustiques,  et  avait  mis  le  malade  à  l'usage 
des  tisanes  sudorifiques,  de  la  panacée  et  autres  préparations 
mercurielles.  Le  malade,  au  lieu  de  voir  détruire  ce  poireau, 
l'avait  vu  s'accroître  et  s'emparer  de  tout  le  prépuce  ainsi  que 
du  gland,  s'étendant  jusqu'au  corps  caverneux  et  à  la  verge, 
au  milieu  de  laquelle  il  y  avait  trois  fistules  qui  communi- 
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quaîent  jusque  dans  l'urètre.  Le  ligament  de  la  verge  c'tait 
même  compris  dans  la  maladie;  la  suppuration  était  puante 
et  accompagne'e  de  fréquentes  hémorragies.  A.  l'inspection  de 
la  maladie,  ces  deux  messieurs  proposèrent  de  luire  l'amputa- 
tion de  ia  verge,  et  dans  une  consultation  qui  lut  faite,  on 
conclut  de  même  malgré  la  difficulté  d'opérer,  cjui  était  d'au- 
tant plus  grande,  qu'une  traînée  de  glandes  gonflées  s'éten- 
dait jusqu'à  l'aine.  Pendant  l'usage  des  topiques  doux  et 
émoiliens,  dont  on  usa  pendant  quelque  temps,  on  fît  au 
malade  des  frictions  mercurielles ,  parce  qu'il  avait  eu  depuis 
trente  ans  plusieurs  maladies  vénériennes.  Ce  traitement  dé- 
gagea un  peu  le  ligament  suspenscur  de  la  verge  ;  mais  le  reste 
de  la  tumeur  s'accrut  plus  qu'il  ne  l'était  auparavant.  Enfin, 
on  fit  l'opération  projetée  sans  autre  accident  qu'une  hémor- 
ragie qu'on  arrêta  par  les  astringens  soutenus  de  la  compres- 
sion. La  plaie  étant  presque  guérie,  et  le  malade  tourmenté 
de  fréquentes  érections,  il  survint  plusieurs  autres  hémorra- 
gies, où  il  perdait  beaucoup  de  sang  à  la  fois  :  cela  arriva 
souvent  pendant  cinq  semaines;  et  de  tous  les  remèdes  qu'on 
employa  pour  calmer  la  fougue  des  esprits  et  du  sang,  celui 
qui  réussit  le  mieux  fut  de  fréqueutes  applications  de  com- 
presses imbibées  d'oxyerat  sur  le  ventre,  le  scrotum  et  le  péri- 
née ;  enfin  le  malade  guérit. 

QI.  Ceyrac  de  la  Coste  dit  qu'un  homme  âgé  de  soixante- 
dix  ans  vint  le  consulter,  parce  qu'il  avait  la  verge  d'une  gros- 
seur prodigieuse,  et  surtout  le  gland,  qu'il  ne  pouvait  décou- 
vrir, qu'il  sortait  du  prépuce  plusieurs  petites  tumeurs  res- 
semblant à  des  poireaux,  et  beaucoup  de  pus.  Il  apprit  du 
malade  que  quarante  ans  auparavant  il  avait  eu  une  chaude- 
pisse  accompagnée  d'accidens  graves  ,  et  qui  avait  disparu  sans 
aucun  remède;  que  depuis  il  avait  senti  fréquemment  des. 
lassitudes  dans  les  membres,  accompagnées  de  douleurs  de 
tête,  de  lintemens  dans  les  oreilles,  et  d'insomnies.  M.  la  Coste 
en  conclut  que  c'étaient  autant  de  signes  de  vérole,  et,  après 
quelques  remèdes  généraux ,  il  commença  par  frire  l'opération 
du  phymosis  pour  découvrir  le  gland,  qu'il  trouva  squirreux, 
et  sur  lequel  s'élevaient  plusieurs  excroissances  en  forme  de 
fraises.  Il  y  avait  de  plus  deux  ulcères  assez  profonds,  l'un  sur 
le  gland  même  ,  et  l'autre  à  l'endroit  de  la  couronne.  M.  de  ia 
Coste  dit  qu'il  passa  aussitôt  au  traitement  de  la  vérole,  et 
ne  dit  pas  comment  il  fut  fait  :  mais  il  ajoute  qu'au  lieu  de 
produire  le  bien  qu'il  en  avait  espéré,  la  tumeur  s'augmenta 
pendant  le  traitement,  et  s'étendit  au  corps  delà  verge.  Alors, 
persuadé  que  la  cause  de  la  tumeur  n'était  pas  vérolique  ,  ii 
mit  le  malade  à  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture,  ne  tai- 
sant sur  la  tumeur  que  des  pansemens  palliatifs.  Au  bout  de 
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deux  mois,  ayant  revu  le  malade,  il  trouva  la  tumeur  et  les 
ulcères  beaucoup  augmentes,  le  mal  s'étendant  jusqu'à  un 
pouce  du  pubis  ,  et  il  vil  que  l'urètrs  s'étant  percé,  l'urine  en 
sortait  à  plein  jet,  par  une  ouverture  contre  nature.  Des  pro- 
grès si  rapides  déterminèrent  M.  de  la  Coste  à  faire  l'ampu- 
tation de  la  verge.  Après  quelques  préparations,  il  la  fit  dans 
la  partie  saine  à  un  pouce  du  pubis.  Deux  artères  ayant  donné 
lissez  de  sang ,  il  en  fil  la  ligature  et  pansa  la  plaie  après  avoir 
mis  et  assujéti  dans  le  commencement  de  l'urètre  une  petite 
canule  de  plomb  :  la  plaie  avança  de  jour  en  jour,  et  fort 
vite  ,  vers  la  guérison  ,  qui  fut  très-heureuse.  La  partie  ampu- 
tée pesait  une  demi-livre. 

On  voit,  dans  ces  deux  observations,  que  le  traitement 
mercùriel  qui  a  précédé  les  opérations,  n'a  servi  de  rien,  puis- 
que pendant  le  traitement  même,  les  tumeurs  et  les  ulcères  se 
sont  accrus.  On  peut  en  conclure  que  ces  maladies  n'étaient  pas 
causées  par  le  virus  vénérien,  el  qu'il  est  très-facile  de  con-  I 
fondre  les  ulcères  carcinomateux  du  pénis  avec  les  ulcères  sy- 
philitiques. 

Le  cancer  de  la  verge  se  guérit  en  enlevant  toutes  les  par- 
tics  malades  ,  ce  qui  suppose  que  le  cancer  ne  s'est  point  étendu 
jusqu'au  pubis,  et  qu'il  reste  encore  une  portion  du  pénis  sur  ' 
laquelle  ou  peut  opérer.  On  doit  se  décider  à  l'opération  avant 
que  la  résorption  de  la  sanie  ait  déterminé  l'infection  cancé- 
reuse des  humeurs ,  car  celte  dialhèse  générale  serait  une  contre- 
indication,  aussi  bien  que  l'engorgement  cancéreux  du  plus 
grand  nombre  des  glandes  lymphatiques  inguinales  ou  l'ex- 
tension de  la  maladie  aux  racines  du  corps  caverneux.  Quel- 
ques chirurgiens,  tels  que  Heisler,  Courcelle,  Bertrandi,  au 
lieu  d'amputer  la  verge,  conseillent  de  l'extirper  au  moyen 
d'une  ligature  qu'ils  font  autour  de  ce  corps,  après  avoir 
placé  une  canule  dans  l'urètre,  ou  avoir  introduit  une  algalie 
dans  la  vessie.  Ce  fut  ainsi  qu'on  opéra  le  paysan  dont  parle 
Ruysch  dans  ses  Observations  (observ.  xxx,  pag.  38).  La  pre- 
mière ligature  fut  douloureuse,  on  en  fit  une  seconde  pour 
accélérer  la  mortification.  La  partie  fut  enveloppée  avec  une 
vessie  mouillée  pour  recevoir  les  urines  et  empêcher  l'odeur.  ; 
Lecisquième  jour,  le  membre  était  mort  ;  on  le  retrancha  avec 
le  bistouri  sans  qu'il  survînt  d'hémorragie.  Deux  autres  jours 
après,  on  ôta  la  sonde,  devenue  inutile  par  la  chute  du  cor- 
don avec  lequel  on  avait  lié.  Cette  opération  doit  causer  les 
douleurs  les  plus  vives,  comme  il  arrive  toutes  les  fois  que 
les  ligatures  portent  sur  les  tegumens. 

L'amputation  du  pénis  est  bien  préférable  à  sa  ligature.  Lc- 
dran  est  le  premier  qui,  dans  son  Traité  des  opérations  de  la 
chirurgie,  pag.  ao5,  ait  donné  des  conseils  utiles  pour  faire 


PÉN  igr 
méthodiquement  celle  opération  :  il  recommande  de  couper 
une  plus  grande  portion  de  la  peau  de  la  verge  que  du  corps 
caverneux,  parce  que  le  tissu  spongieux  du  pénis,  se  dégor- 
geant après  l'opération,  du  sang  dont  il  était  plein,  rentre  et 
s'atfaisse  assez  prornptement  pour  que,  si  l'on  coupait  les  lé- 
gumens  au  même  niveau  ,  la  ligature  des  vaisseaux  fût  très- 
difficile,  et  la  peau  se  repliant  sur  elle-même,  bouchât  l'ou- 
verture de  l'urètre  et  deviut  un  obstacle  insurmontable  à  la 
sortie  des  urines.  Ledran  a  vu  cet  inconvénient  arriver.  Cette 
méthode,  comme  l'on  voit,  est  entièrement  opposée  à  celle 
que  l'on  suit  dans  les  autres  amputations  pour  lesquelles  on 
recommande  de  conserver  beaucoup  de  peau.  On  saisit  donc  la 
verge  par  son  extrémité  antérieure,  après  l'avoir  entourée 
d'un  linge;  on  la  tire  à  soi  en  ayant  soin  d'entraîner  beaucoup 
■de  peau  ;  un  aide  cependant  assujétit  la  verge  près  sa  racine  j 
on  la  coupe  en  un  seul  ou  en  deux  coups  d'un  bistouri  à  lame 
longue,  que  l'on  promène  bien  plus  en  sciant  qu'en  pressant; 
il  faut  néanmoins,  observe  M.  Puclierand  (  Nosographie  chi- 
rurgicale ,  tom.  iv),  prendre  garde  d'emporter  trop  de  peau 
en  donnant  une  extension  illimitée  au  précepte  de  Ledran. 
Chez  les  personnes  avancées  en  âge,  le  corps  caverneux  ,  plus 
dense,  s'affaisse  moins  en  se  dégorgeant ,  et  l'on  courrait  risque 
de  voir  un  moignon  dénudé,  très  lent  à  se  recouvrir  si  l'on 
enlevait  une  trop  grande  portion  de  tégumens.  Si  le  cancer  se 
bornait  au  prépuce,  on  pourrait  se  borner  à  faire  l'ablation  de 
cette  partie. 

Pour  arrêter  l'hémorragie  qui  est  la  suite  de  l'amputation 
de  la  verge,  on  a  conseillé  de  se  servir  des  astringens ;  Scultet 
a  proposé  l'application  du  cautère  actuel;  mais  la  ligature  des 
vaisseaux  et  la  compression  sont  préférables  à  ces  moyens. 
Dans  le  cas  des  carcinomes,  la  grosseur  des  vaisseaux  est  aug- 
mentée, et  il  faut  lier  tous  ceux  qui  se  présentent.  On  lie  les 
deux  artères  du  corps  caverneux  ,  les  deux  dorsales  du 
pénis,  l'extrémité  antérieure  des  artères  de  la  cloison,  et  même 
des  rameaux  des  artères  honteuses  externes,  si  l'on  a  fait  l'am- 
putation près  du  pubis.  On  se  sert,  pour  cela,  d'une  pince  à 
disséquer  qui  traverse  le  nœud  du  fil  dont  on  va  se  servir.  L'hé- 
morragie arrêtée,  on  procède  à  l'extirpation  des  glandes  ingui- 
nales engorgées  :  car  cet  engorgement  ne  contre-indique  l'opé- 
ration qu'autant  qu'il  s'étend  au  plus  grand  nombre  de  ces 
glandes  et  qu'il  existe  des  deux  côtés.  La  compression  peut 
suffire  pour  suspendre  l'effusion  du  sang,  lorsqu'on  pratiqué 
l'amputation  a  la  suite  de  la  gangrène,  parce  que  alors  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  n'est  point  augmenté.  Pour  exercer  cette 
compression,  on  place  d'abord  une  sonde  dans  ià  vessie,  et 
ensuite  on  met  de  petits  bourdonne  s  sur  la  plaie.  Lorsqu'on  a 
mis  une  quantité  suffisante  de  charpie,  on  place  en  travers  de 
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petites  compresses  longuettes,  dont  on  engage  les  extrémités 
sous  les  chefs  d'un  bandage  en  T;  après  quoi  on  renverse  les 
extrémités  de  ces  compresses  l'une  vers  l'autre,  et  on  les  at- 
tache avec  des  épingles.  Dans  une  occasion  où  Sabatier  s'é- 
tait contenté  d'un  appareil  compressif,  il  a  vu  le  sang  se 
porter  dans  la  vessie,  et  ressortir  mêlé  avec  les  urines,  qu'il 
teignail  fortement.  Surpris  d'un  événement  aussi  peu  attendu, 
il  leva  l'appareil ,  et  il  vit  bientôt  que  ce  sang,  fourni  par  une 
artère  du  tissu  spongieux  de  l'urètre,  coulait  entre  ce  canal  et 
la  sonde.  Il  l'arrêta  avec  une  mèche  de  charpie,  dont  il  en- 
toura, cet  instrument  en  manière  d'échafpe ,  et  qu'il  poussa 
jusque  sur  l'endroit  d'où  le  sang  sortait.  Si  le  sang,  au  lieu  de 
jaillir,  coule  en  nappe,  de  manière  que  l'on  n'aperçoit  pas 
l'orifice  des  vaisseaux,  il  faut  appliquer  sur  la  plaie  un  cau- 
tère rougi  à  blanc. 

Le  pansement  consiste  dans  l'introduction  d'une  sonde  de 
gomme  élastique,  ou  d'une  canule,  que  l'on  place  dans  l'urè- 
tre pour  faciliter  l'application  de  l'appareil,  le  passage  de 
l'urine,  et  pour  empêcher  l'urètre  de  Se  fermer.  Ledran  con- 
seille de  l'ôler  quand  la  plaie  est  en  suppuration ,  et  de  la 
remettre  quand  la  cicatrisation  est  près  de  se  faire,  pour  em- 
pêcher que  l'urètre  ne  se  resserre  trop.  Bertrandi  rapporte  un  cas 
tiré  des  ouvrages  deNannoni,  dans  lequel  il  fallut  agrandir 
l'ouverture  de  ce  canal  ,  qui  était  fort  resserrée,  parce  qu'on 
n'avait  pas  eu  cette  précaution.  M.  Boyer  pense  qu'il  faut 
laisser  la  sonde  jusqu'à  Ja  fin  de  la  cure  pour  empêcher  l'urine 
de  mouiller  la  plaie  ,  ce  qui  retarde  la  guérison.  On  n'obtient 
pas  toujours  cet  avantage  ;  en  effet,  soit  que  la  sonde  ne  rem- 
plisse pas  exactement  le  canal,  ou  que  la  vessie  irritée  chasse 
les  urines  avec  trop  de  force,  fréquemment  elles  s'insinuent 
entre  la  sonde  et  les  parois  de  l'urètre,  arrosent  la  plaie  et 
mouillent  toutes  les  pièces  du  pansement  qu'il  faut  renouve- 
ler fréquemment.  Des  bourdonnets  de  charpie,  une  compresse 
en  croix  de  Malle,  des  compresses  longuettes  et  un  bandage 
en  ï  complètent  l'appareil. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  du  pénis  s'opère  comme  dans 
les  autres  parties  du  corps:  la-peau  eu  vient  recouvrir  la  sur- 
face, et,  dans  plusieurs  cas.  elle  se  continue  avec  la  mem- 
brane interne  de  l'urètre*.  L'excrétion  des  urin  s  est  ordinai- 
rement facile  après  la  guérison.  Cependant  Ruysch  dit  qu'après 
l'opération  dont  il  a  ■  v-  puilé  plus  haut,  i!  fallu!  faire  au 
malade  une  canule  d'argent  pour  favoriser  l'écoulement  de 
ses  urines.  Sabatier  en  a  fait  usage  lors  de  la  première  ampu- 
tation de  la  veige,  qu'il  a  pratiquée,  parce  que  le  mal  avait 
exigé  que  ce  corps  fût  coupé  fort  près  du  pubis,  et  (pie  le  ma- 
lade était  mouillé  chaque  (-As  qu'il  urinait.  Ceux  que  Sabatier 
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a  opères  depuis  n'ont  pas  eu  besoin  de  ce  secours  ;  ils  ont  pousse' 
leurs  urines  fort  loin. 

Les  individus  à  qui  l'on  a  amputé  le  pénis,  sont  moins  aptes 
à  la  reproduction  de  l'espèce,  surtout  si  la  portion  restante  est 
trop  petite  pour  que  sou  intromission  puisse  s'effectuer.  Cette 
mutilation  peut  influer  singulièrement  sur  le  moral. 

M.  Riclierand  (ouvr.  cité)  dit  avoir  fait  l'amputation  de  la 
verge  à  un  individu  sur  lequel  elle  avait  pareillement  réussi  : 
la  cicatrisation  était  achevée  ;  il  était  près  de  soi  tir  de  l'hôpital, 
lorsque  sa  femme,  à  laquelle  on  avait  annoncé  sa  guérison  , 
sans  lui  dire  par  quel  sacrifice  il  l'avait  obtenue,  vint  le  visi- 
ter. Instruite  de  l'opération,  elle  entra  dans  une  si  violente 
colère,  lui  prodigua  tant  d'injures,  et  lut  lit  sentir  si  amère- 
ment toute  l'étendue  de  sa  perle,  qu'atteint  d'un  chagrin  mor- 
tel, il  fut,  dans  la  nuit  même,  en  proie  aux  premiers  symp- 
tômes d'une  fièvre  ataxique  continue,  à  laquelle  il  succomba 
le  troisième  jour.  J'observerai ,  ajoute  M.  Richerand,  que  tous 
les  hommes  qui  ont  perdu  la  verye  nourrissent ,  pendant  la 
durée  du  traitement  et  après  la  guérisou  de  la  plaie,  une  mé- 
lancolie qui  les  dispose  éminemment  aux  fièvres  de  mauvais 
caractère.  Les  malades  auxquels  on  ampute  un  membre,  sup- 
portent gaiement  cette  mutilation ,  et  leur  moral  n'en  reçoit 
aucune  atteinte;  au  contraire,  les  personnes  privées  de  la 
verge  ne  recouvrent  jamais  leur  hilarité;  elles  conservent  le 
sentiment  douloureux  de  leur  perte,  cl  rien  ne  peut  adoucir 
l'amertume  de  leurs  regrets.  Cette  observation  m'a  d  autant 
plus  frappé,  que  je  l'ai  faite  sur  des  vieillards  pour  qui  la 
partie  enlevée  était  depuis  longtemps  inutile.  » 

Du  priapisme.  Cette  maladie  consiste  dans  une  érection 
forte,  continuelle,  sans  plaisir  et  sans  délectation  amoureuse. 
Elle  est  fréquemment  déterminée  par  l'abus  des  canlharides 
prises  à  l'intérieur  pour  s'exciter  aux  plaisirs  de  l'amour.  Des 
observations,  malheureusement  trop  nombreuses ,  ont  appris 
combien  ce  priapisme  est  souvent  funeste.  Les  bains  tièdes', 
les  clyslères  émolliens,  les  potions  dans  lesquelles  on  l'ait  en- 
trer le  sirop  de  nymphaea  et  les  émulsions  obtenues  avec  les 
semences  froides ,  mais  surtout  la  .saignée  et  les  boissons  dé- 
layantes prises  en  très-grande  quantité ,  l'abstinence  du  coït, 
sont  les  seuls  moyens  à  employer.  James,  dans  sou  Diclio- 
naire  de  médecine,  dit  avoir  ouvert  avec  succès  la  veine  dor- 
sale de  la  verge  dans  un  priapisme  opiniâtre  que  les  saignées 
réitérées  n'avaient  pu  faire  cesser.  La  verge  perdit  sur-le-champ 
sa  roideur.  Voyez  priapisme. 

De  l impuissance.  Cette  affection  ,  qni  consiste  dans  l'impos- 
sibilité d'exercer  l'acte  vénérien ,  par  défaut  d'éieetinu  du  pé- 
nis, peut  cire  la  suite  d'une  apoplexie,  d'un«  hémiplégie;  elle 
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peut  être  aussi  la  suite  des  excès  malheureux  de  l'onanisfti*; 
On  ne  doit  point  omettre  parmi  ses  causes  la  force  de  l'imag?- 
nation,  que  des  esprits  crédules  prennent  pour  un  sortilège. 
Voyez  A1NAPHK0DISIE,  impuissance.  (pâtissier) 

PENN1FORME,  adj. ,  pennijbrmis  y  en  forme  de  plume.  On. 
donne  ce  nom  à  l'insertion  qu'affectent  les  fibres  de  certain* 
muscles  qui  s'attachent  de  chaque  côte  d'un  tendon  commun, 
comme  les  barbes  d'uue  plume  sur  leur  baguette.  Les  fibres 
d'une  portion  du  psoas  sont  penniformes.  (F-  v-  M-) 

PENSEE,  s.  f.  Sous  cette  dénomination  nous  possédons 
deux  plantes  distinctes  ,  quoique  Linné  les  ail  regardées 
comme  deux  variétés  de  la  même  espèce  :  ce  sont  les  viola  tri- 
color ,  pensée  des  jardins  ,  et  viola  arvensis ,  pensée  sauvage. 
Ces  plautes  sont  de  la  syngénésie  monogynie  de  Linné ,  et  de  la 
famille  naturelle  des  cistes. 

La  pensée  sauvage  a  pour  caractères  une  racine  fibreuse, 
blanchâtre,  annuelle,  qui  donne  naissance  à  plusieurs  tiges 
anguleuses,  glabres,  longues  de  six  à  huit  pouces,  étalées  à  leur 
base,  ensuite  redressées,  garnies  de  feuilles  alternes,  ovales, 
crénelées  ,  pétiolées  ,  munies  de  stipules  pinnatifides  ;  des 
fleurs  axillaires  portées  sur  des  pédoncules  plus  longs  que  les 
feuilles ,  mélangées  de  blanc  et  de  jaune  ,  avec  quelques  raies 
violettes,  dépourvues  d'odeur;  la  corolle  à  peine  plus  longue 
que  les  folioles  du  calice  ;  le  stygmate  droit  en  forme  d'enton- 
noir. Cette  plante  croît  abondamment  dans  les  champs  sablon- 
neux; elle  fleurit  pendant  tout  l'été  et  une  partie  de  l'automne* 

La  violette  tricolore  ou  pensée  des  jardins  se  dislingue  de 
l'autre,  en  ce  que  ses  pétales  sont  une  ou  doux  fois  plus 
grands  que  les  folioles  du  calice,  et  à  leur  couleur,  qui  est  d'un 
beau  pourpre  violet ,  comme  velouté,  un  peu  mélangé  de  blanc 
et  de  jaune;  elle  croit  spontanément  dans  les  prairies  des  Alpes. 
On  la  cultive  très  -  fréquemment  dans  les  jardins,  où  elle 
fleurit  presque  toute  l'année,  même  pendant  les  gelées ,  pourvu- 
qu'elles  ne  soient  pas  trop  fortes  pour  arrêter  la  végétation. 

La  pensée  est  pour  les  poêles  le  symbole  de  la  réflexion  et 
des  idées  mélancoliques. 

Louis  xv  anoblit  Quesnay,  en  fit  son  médecin  consultant  , 
et  voulut  qu'il  portât  dans  ses  armes  trois  fleurs  de  pensée 
avec  cette  devise  :  Propter  mentis  cogitalionem.  Pendant  les 
troubles  qui  suivirent  l'absence  momentanée  de  Louis  xvrn  ,  en 
i8i5,  la  pensée  devint  la  fleur  de  prédilection  de  ceux  qui 
attendaient  impatiemment  son  retour. 

La  charmante  couleur  de  ses  fleurs  fait  rechercher  cette 
plante  pour  l'ornement  des  jardins,  et  sa  facile  culture  la  faiï 
répandre  dans  les  plus  modestes  comme  dans  les  plus  somp- 
tueux. 
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Ces  deux  plantes,  dont  la  saveur  est  un  peu  âcre  et  amère, 
participent  aux  propriétés  purgatives  et  éméliques  de  la  se- 
conde division  de  la  famille  des  cistes.  Comme  dans  tous  les 
végétaux  ,  ses  propriétés  sont  plus  prononcées  dans  ses,  racines 
que  dans  les  autres  organes;  leur  vertu  émétique.,  plus  faible 
que  l'autre,  est  duc  ,  d'après  les  expériences  de  MM.  Pelletier 
et  Mageudie,  à  une  substance  particulière  nommée  émétine , 
très  abondante  dans  l'ipccacuanha  ;  mais  c'est  moins,  comme 
médicament  émétique  ou  purgatif  que  l'on  emploie  de  nos 
jours  les  deux  pensées,  et  spécialement  la  pensée  sauvage, 
qu'à  titre  d'excellent  remède  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Matthiole ,  Fuchsius ,  Jean  Bauhin,  Bergius  les  avaient  déjà 
reconnues  pour  dépuratives,  sans  cependant  appuyer  par  des. 
expériences  bien  décisives  leur  autorité,  lorsque  Slarck,  dans 
une  dissertation  couronnée  par  l'académie  de  Lyon  ,  il  y  a  qua- 
rante ans,  confirma  le  premier  par  des  faits,  la  propriété  anti- 
herpétique  de  ces  deux  plantes  ;  Haase  y  ajouta  d'autres  preuves 
en  proclamant  toutefois  la  supériorité  de  la  pensé  sauvage. 
Melzer ,  Eccard,  et  une  foule  d'autres  médecins  distingués  ont 
successivement  recommandé  la  pensée  contre  la  teigne,  les  dar- 
tres ,  la  croûte  laiteuse,  les  rhumatismes  chroniques  et  diverses 
maladies  lymphatiques  ;  mais  sur  ce  dernier  sujet  leurs  obserVa- 
va lions  sont  en  trop  petit  nombre  pour  que  nous  puissions 
prononcer;  nous  n'omettrons  cependant  point  d'opposer  à  ces 
témoignages  dignes  à  tous  égards  de  la  plus  grande  confiance  , 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas  moins  :  ainsi  Mursina ,  Ackcrmann , 
Henning  et  M.  Alibert  disent  n'avoir  le  plus  souvent  retiré 
aucun  avantage  de  la  pensée.  N'auraient-ils  ainsi  porté  leur  ju- 
gement sur  cette  plante  que  parce  que  les  localités  avaient  in- 
flué sur  elle ,  ou  bien  parce  que ,  possédant  des  médicamens 
plus  énergiques  dans  les  bois  sudorifiques  ,  le  mercure ,  le 
soufre,  etc.,  ils  auraient  mis  en  parallèle  le  résultat  de  leurs 
observations  ?  C'est  ce  que  nous  n'entreprendrons  point  de  dé- 
«ider. 

Toutes  les  parties  de  la  plante,  qui  est  annuelle  ainsi  que  sa 
congénère,  la  pensée  des  jardins,  jouissant  des  vertus  dépura- 
tives,  on  ne  fait  aucun  choix  pour  sa  préparation  médicamen- 
teuse, ayant  soin  toutefois  de  l'administrer  de  telle  sorte, 
qu'elle  ne  produise  ni  le  vomissement  ni  la  purgation.  Pour 
cela  on  donne  la  poudre  à  la  dose  de  douze  à  trente-six  grains, 
l'extrait  à  celle  d'un  demi-gros;  on  prescrit  deux  gros  de  la, 
plante  pour  six  onces  d'eau  ,  lorsqu'on  veut  la  donner  eu  dé- 
coction ou  en  infusion;  enfin  le  suc  de  la  plante  s'emploie  de- 
puis deux  jusqu'à  quatre  onces.  Telles  sont  les  différentes 
do3çs  qui  remplissent  ce  double  but. 
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jtm'.cî  ,  De  cmsla  laclea  infanlum  ejusilemque  remédia.  Dïsserlniin 

qiuun  acaJeiuia  tcienliar.  Litgd.  tiall.  pramio coionavil;  in-8u.  1779. 
iiaase,  De  viola  tricolore.  Erlahgçe,  17SJ.  (m.  h.) 

PENTATEUQUE  CHiRURC!c\r,y  s.  m.,  pentaleuchus ,  du 
grée.  #evrr#.Tew%oç :  c'est  le  notti  que  l'on  d'onne.oux  cinq  livres 
de  Moïse,  la  Genèse,  l'Exode,  le  Lévitique,  les  Nombres  et 
le  Deuteronome ,  el  ce  n'est  que  par  figure  que  les  chirur- 
giens le  donnaient  à  la  division  qui  établissait  cinq  classes  de 
maladies  chirurgicales  :  les  plaies,  les  ulcères,  les  tumeurs, 
les  luxations  ,  les  fractures  -,  mais  cette  classification  vicieuse 
étant  depuis  longtemps  abandonnée  et  remplacée  par  d'autres 
plus  convenables,  l'expression  dont  ou  se  servait  pour  la  dési- 
gner est  actuellement  inusitée.  (n.) 

PEPASME,  s.  m.,  prpasimis ,  en  grec  TêT«c-//oç-,  rrsTrciiva), 
je  cuis,  je  dispose  à  la  maturité.  C'est  ainsi  que  les  humoristes 
désignent  cet  état  des-maladies  dans  lequel  les  humeurs  préten- 
dues crues  et  nuisibles  ont  subi,  par  les  efforts  de  la  nature 
ou  l'efficacité  des  remèdes,  une  tel  le  élaboration  dans  leurs 
qualités  el  quantités ,  qu'elles  peuvent  s'assimiler  à  notre  sub- 
stance, et  que  leur  présence  dans  l'économie  n'est  plus  d'aucun 
danger.  Ce  mol  est  à  peu  près  synonyme  de  coclion  et  de  ma- 
turation ,  seulement  cette  dernière  expression  s'applique  plus 
spécialement  à  l'existence  d'un  foyer  de  pus  :  ainsi  l'on  dira 
qu'un  dépôt  csl  arrivé  a  sa  période  de  maturation,  et  qu'une 
lièvre  quelconque  est  arrivée  à  celle  de  pépasme.  Ployez  coc- 

TIOIN  et  MATUHATION.  ('<•) 

PEPAST1QLE,  adj. ,  pepasticus;  c'est  à  peu  près  la  même 
chose  que  peptique,  maturatif,  digestif;  il  vient  des  verbes 
rreKlcô,  cre-Traivco ,  je  prépare  la  maturité.  Les  humoristes  don- 
naient ce  nom  à  tous  les  remèdes  qu'ils  croyaient  capables  de 
cuire  et  de  digérer  les  humeurs  nuisibles  et  d'opérer  leur  assi- 
milation avre  les  parties  saines,  ou  bien  de  les  disposer  à  une 
bonne  suppuration.  La  classe  de  ces  médicamens  est  bien  ré- 
duite, depuis  que  les  médecins  ont  appris  que  c'est  dans  la  di- 
rection cpie  l'on  donne  aux  propriétés  vitales,  quese  trouve  la 
source  de  tous  les  changemens  cpii  s'opèrent  dans  l'économie: 
aussi  en  a-t-on  rejeté  le  plus  grand  nombre,  pour  ne  conser- 
ver que  ceux  qui  ont  une  action  plus  ou  moins  marquée  sur 
ces  diverses  propriétés.  Ployez  digestif  ,  maturatif. 

w.:  ;       (*.)  ■ 

PEPLUS,  s.  m.,  euphorbia  peplus ,  Lin.;  espèce  de  plante 
du  gcure  euphorbe  et  (Je  la  famille  des  cuphorbiées,  qui  est 
commune  eu  été  dans  les  jardins  et  les  lieux  cultivés.  Celte  es- 
pèce se  distingue  de  ses  congénères  par  sa  racine  fibreuse  très- 
menue,  par  sa  tige  haute  de  six  a  dix  pouces,  rameuse  duni 
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sa  partie  supérieure ,  par  ses  feuilles  ovales,  entières,  rélrécies 
en  pétiole  a  leur  base,  cl  par  ses  fleurs  disposées  en  une  om- 
belle à  trois  rayons,  qui  se  bifurquent  plusieurs  l'ois. 
•  Comme  tous  les  euphorbes  ,  celle  plante,  à  l'élat  frais,  rend 
par  ses  différentes  parties  un  suc  lactescent,  âcre,  caustique  et 
d'une  saveur  très  brûlante,  dont  l'usage  à  l'intérieur  serait  un 
vrai  poison;  niais  elle  perd  par  une  dessiccation  parfaite  une 
grande  partie  de  ses  mauvaises  qualités,  el  réduite  en  poudre 
et  donnée  à  des  doses  modérées ,  elle  ne  parait  plus  devoir  agir 
que  comme  purgative.  C'est  ainsi  que  l'un  de  nous  a  employé 
vingt  grains  de  ses  racines,  et  cela  n'a  produit  que  trois  évà- 
cuatious  alvines  qui  n'ont  élé  accompagnées  ni. suivies  d'aucun 
accident.  ( loiseleor-deslongchamps  et  maiiquis) 

PEPTIQUE,  adj. ,  peplicus ,  de  wgwTa,  je  cuis;  epilhète 
synonyme  de  coclion.  Voyez  coction  ,  lom.  v,  pag.  4°7- 

(  F.  V.  M.  ) 

PEQUET  (  réservoir  de).  C'est  le  nom  que  l'on  donne  h 
une  dilatation  du  canal  thoracique,  située  vers  la  troisième 
vertèbre  lombaire,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  nommée 
aussi  cystepna  chyli.  Cette  dilatation  n'est  pas  constante.  Voyez 

LYMPHATIQUE,  tom.  XXIX,  pag.  2Z|8.  (  F.  V.M.) 

PERCE-CRANE  (instrument  usité  dans  la  pratique  des 
accouchcmens  ).  On  est  convenu  de  donner  le  nom  de  perce- 
cràne  à  un  instrument  de  forme  variable,  desliné  à  être  porté 
sur  la  tête  du  fœtus  dans  la  vue  de  diminuer  ses  dimen- 
sions, lorsque  la  nécessité  de  terminer  Paccouchcment  étant 
reconnue,  l'enfant,  supposé  déjà  prive  delà  vie,  ne  peut 
être  expulsé  par  les  efforts  de  la  mère,  ni  extrait,  soit  au 
moyen  de  la  version  par  les  pieds,  soit  par  l'application  du 
forceps.  (  Je  ne  parle  pas  ici  de  l'opération  césarienne  ni  de  la 
section  de  la  symphyse  des  os  pubis  :  ces  deux  moyens  ex- 
trêmes, qui  compromettent  plus  ou  moins  l'existence  des  fem- 
mes, sont  rarement  mis  en  usage  lorsqu'on  a  acquis  la  certi- 
tude que  le  fœtus  esl  mort.) 

La  perforation  du  crâne,  désignée  avec  raison  par  quelques 
écrivains  modernes  sous  le  nom  de  céphalotomic  ,  ne  peut  ja- 
mais nuire  à  la  mère  lorsqu'on  apporte  dans  son  exécution  les 
méiiagemens  nécessaires;  elle  serait,  au  contraire,  conïtam- 
ment  funeste  à  l'enfant  s'il  était  encore  vivant  au  moment  où 
l'on  se  décide  à  déchirer  les  os  du  crâne  el  à  en  extraire  la  masse 
cérébrale.  Les  annales  de  la  médecine  renferment  usa  très- 
grand  nombre  d'exemples  de  celle  fatale  erreur  :  aussi,  avant 
d'aller  plus  loin  ,  je  crois  qu'il  est  essentiel  d'exposer  les  signes 
a  l'aide  desquels  on  peut  s'assurer  si  l'enfant  contenu  dans  la 
matrice  est  vivant  ou  mort.  Une  fois  fixe  sur  ce  point  de  pra- 
tique, je  ferai  connaître  les  cas  qui  nécessitent  la  céphalolomie; 
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j'indiquerai  les  différens  instrumens  proposes  pour  faire  cette 
opération,  et  la  manière  dont  on  doit  s'en  servir. 

Signes  de  la  vie  et  de  la  mort  du  fœtus.  11  n'y  a  peut-être 
pas,  dans  l'histoire  de  la  physique  animale  ,  de  question  plu? 
pbscure  et  plus  difficile  à  résoudre  que  celle-ci;  l'erreur  se 
trouve  constamment  à  côté  de  la  yc'rité  :  en  effet,  et  nous  le 
verrons  plus  has,  la  plupart  des  signes  donnés  comme  positifs 
ne  sont  pas  concluans  ou  sont  démentis  par  des  faits  tout  à  fait 
opposés.  Cependant  la  solution  de  ce  point  de  médecine  est 
d'une  bien  grande  importance;  car  s'il  n'est  pas  permis  de  sa- 
crifier un  enfant  pour  sauver  sa  mère ,  c'est-à-dire  de  porter  un 
instrument  meurtrier  sur  un  enfant  qui  n'est  pas  encore  mort, 
on  ne  doit  pas  non  plus  exposer  légèrement  l'existence  de 
celle-ci  pour  n'extraire  de  son  corps  qu'un  être  qui  a  cessé  de 
vivre.  On  ne  peut  éviter  ces  déplorables  méprises  qu'en  ap- 
portant beaucoup  de  soin  et  une  grande  attention  dans  l'exa- 
tnen  des  signes  propres  à  indiquer  la  vie  ou  la  mort  du  fœtus. 

Le  déve  loppement  gradué  et  successif  dir  ventre  de  la  femme, 
son  état  de  sauté,  les  mouvemens  actifs  de  l'enfant  appré- 
ciables entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  la  gesta- 
tion par  la  mère  et  par  la  main  d'un  accoucheur  exercé  ,  doi- 
vent être  considères  comme  autant  de  signes  propres  h  faire 
prononcer  que  l'enfant  est  vivant  ;  cependant  l'absence  de 
ces  mêmes  signes  ne  doit  pas  toujours  faire  croire  que  l'enfant 
çst  mort  :  car  l'observation  a  souvent  prouvé  que  le  volume 
du  venue  augmentait  après  la  cessation  de  la  vie  de  l'enfant, 
et  sans  que  la  sauté  de  la  femme  en  fût  altérée.  On  a  vu  des 
femmes  valétudinaires  et  d'une  santé  délicate  mettre  au  monde 
des  enlans  bien  portails.  Plusieurs  faits  recueillis  avec  soin  ,  et 
que  j'ai  eu  occasion  de  citer  dans  cet  ouvrage  lorsque  je  me 
suis  occupé  de  la  séméiologie  de  la  grossesse,  apprennent  que 
certains  enfaus,  quoique  nés  très-forts  et  pleins  de  vie,  n'ont 
point  donné  ,  pendant  tout  le  temps  de  la  gestation,  la  cons- 
cience de  leur  existence,  soit  h  la  mère,  soit  à  l'accoucheur.  Ne 
sait-on  pas  d'ailleurs  que  dans  les  affections  hystériques  il  se 
passe  dans  le  ventre  des  mouvemens  tellement  ressemblans  à 
ceux  d'un  enfant,  qu'ils  trompent  souvent  le  praticien  le  plus 
habile.  Enfin,  quelques  mères  se  sont  laissé  abuser  sur  la  na- 
ture de  ces  mouvemens  d'une  manière  si  étrange  qu'elles  ont 
eu  la  douleur  d'accoucher  d'enfans  morts  et  putréfies  le  jour 
ou  l'instant  même  après  qu'elles  avaient  cru  sentir  remuer. 

Lorsque  l'enfant  est  vivant  pendant  le  travail  ,  on  dit  que 
les  douleurs  ou  contractions  utérines  offrent  une  marche  ré- 
gulière, que  les  eaux  de  l'amnios  sont  claires  ,  limpides  :  l'ex- 
périence a  prouvé  qu'on  aurait  tort  de  croire  à  la  vie  de  l'en- 
fant d'après  ces  deux  signes.  La  peau  du  crànc ,  si  celte  région 
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6e  présente,  est  serrée  ,  élastique;  elle  s'empâte  ,  s'engorge,  se 
tuméfie  plus  ou  moins  toutes  les  fois  que  le  travail  est  long, 
laborieux.,  que  la  tête  s'engage  péniblement.  De  tous  les  ca- 
ractères propres  à  constater  la  vie  de  l'enfant,  le  moins  équi- 
voque, dit  Baudelccque,  est  la  tuméfaction  qui  se  forme, 
pendant  le  travail,  sur  la  tête  on  sur  toute  autre  partie  qui 
s'engage  et  qui  se  trouve  pressée  coutre  l'entrée  du  bassin. 
Cette  tumeur,  absolument  incompatible  avec  l'absence  ou  la 
cessation  des  phénomènes  de  la  vie  ,  prouve  incontestablement 
que  l'enfant  n'est  pas  mort.  Les  pulsations  des  artères  du  cor- 
don ombilical ,  et  les  battemens  de  cœur  sont  aussi  des  signes 
de  vie  non  équivoques,  ainsi  que  les  mouvemens  de  la  langue, 
des  lèvres  ,  de  la  mâchoire,  lorsqu'on  peut  en  acquérir  la  con- 
naissance ;  mais  il  faut  convenir  que  l'accoucheur  peut  faire 
bien  rarement  de  semblables  explorations;  il  n'a  le  plus  sou- 
vent, pour  exercer  ses  recherches ,  que  la  région  qui  se  pré- 
sente à  l'orifice  de  la  matrice. 

Les  difficultés  que  l'on  éprouve  pour  s'assurer  si  le  fœtus 
encore  contenu  dans  la  matrice  est  vivaut,  se  reproduisent 
lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  sur  sa  mort. 

Lorsque  l'enfant  périt  pendant  la  grossesse,  on  remarque  , 
si  le  travail  ne  se  déclare  pas  de  suite,  que  la  matrice,  disten- 
due par  le  produit  de  la  conception  ,  obéit  à  sa  pesanteur  spé- 
cifique et  s'incline  du  côté  vers  lequel  la  femme  se  penche  ou 
se  couche;  du  troisième  au  quatrième  jour.,  les  seins  se  gon- 
flent ,  deviennent  douloureux  et  donnent  issue  à  un  liquide  sé- 
reux: bientôt  ces  organes  s'affaissent.  Les  traits  du  visage  ne 
tardent  pas  à  s'altérer,  la  figure  pâlit,  les  yeux  deviennent 
languissans  ;  un  cercle  bleuâtre  circonscrit  la  partie  inférieure 
des  paupières;  les  forces  vitales  sont  moins  énergiques;  la 
bouche  exhale  quelquefois  une  odeur  fétide,  cadavéreuse;  la 
femme  éprouve  parfois  des  nausées ,  des  vomissemens ,  des 
lassitudes,  des  faiblesses,  des  tintemens  d'oreilles  ,  des  syn- 
copes ;  le  ventre  s'affaisse ,  et  il  se  déclare  assez  souvent  une 
fièvre  lente  hectique.  On  ne  peut  disconvenir  que  ces  phéno- 
mènes ne  se  manifestent,  au  moins  pour  la  plupart,  lorsque 
l'enfant  privé  de  la  vie  vient  à  séjourner  quelque  temps  dans 
la  matrice  ;  mais  ils  ne  peuvent  pas  passer  pour  être  con- 
cluans:  car  on  a  eu  occasion  de  les  observer  dans  des  circons- 
tances étrangères  à  la  mort  de  l'enfant.  En  effet,  le  professeur 
Baudclocque  a  observe  tous  ces  accidens,  et  dans  le  même, 
ordre,  à  la  suite  d'une  chute  que  fit  une  femme  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  quoique  l'enfant  ne  fût  pas  mort.  Cette 
femme  resta  quinze  jours  en  cet  état ,  sans  distinguer  le  moindre 
mouvement  qu'on  pût  attribuera  l'action  des  organes  de  l'en- 
fant ;  mais  clic  en  éprouva  ensuite  de  légers  qu  isc  foi lifiè»;cnV 
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insensiblement  ;  et  elle  n'accoucha  que  deux  mois  après  d'un 
enfant,  à  la  vérité,  languissant  et  laible,  qui  se  développa 
néanmoins,  et  vécut  comme  ceux  qui  paraissent  les  mieus 
coustituc's.  Une  au  Ire  femme,  presque  au  terme  de  sa  seconde 
grossesse,  éveillée  dans  l'agitation  d'un  rêve  effrayant  dont 
elle  crut  encore  voir  le  sujet,  s'élance  hors  du  lit  pour  se  dé- 
fendre  et  appeler  à  son  secours  :  plus  éveille'e  alors  et  plus 
calme,  elle  ne  se  plaignit  que  des  mouvernens  extraordinaires 
de  son  enfant,  qui  ne  donna  dès  le  lendemain  d'autre  signe 
de  sa  présence  qu'un  ballottement  incommode.  Les  symptômes 
énoncés  plus  haut  se  développèrent  ensuite  ;  et  la  femme,  ac- 
cablée de  ces  accidens  autant  que  de  la  perspective  alarmante 
de  voir  naître  un  enfant  mort ,  accoucha  au  dixième  jour,  non 
comme  elle  le  craignait,  mais  d'un  enfant  robuste,  du  poids 
de  neuf  livres  au  moins  et  des  mieux  porlans. 

Lorsque  la  mort  du  fœtus  précède  de  quelques  jours  l'ac- 
couchement, les  auteurs  disent  cjue  l'es  douleurs  ou  conlrac» 
tions  utérines  sont  lentes,  irrégulières;  les  eaux  de  l'amniôs 
sont  le  plus  souvent  troubles ,  bourbeuses,  fétides,  et  plus  ou 
moins  colorées  par  le  méconium  qui  sort  prématurément;  les 
Jiquides  qui  s'échappent  de  la  vulve  exhalent  une  odeur  Irès- 
désagréable.  La  région  du  fœtus  qui  répond  à  l'orifice  de  la 
matrice  est  molle,  et  offre  un  état  de  flaccidité  remarquable  ; 
l'épidémie  s'en  détache  quelquefois.  Lorsque  c'est  la  tête  qui 
se  présente  ,  il  ne  so  forme  pas  à  la  portion  des  tégumens  du 
crâne  qui  répond  à  l'orifice  de  la  matrice,  cette  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse  et  élastique  que  l'on  sent  ordinairement 
si  bien  pendant  la  vie  de  l'enfant ,  lorsque  la  tête  est  fortement 
pressée  contie  la  marge  du  bassin  ou  serrée  dans  le  détroit  su- 
périeur de  ce  conduit  osseux.  En  effet,  la  tumeur  dont  je  m'oc- 
cupe ne  peut  avoir  lieu  lorsque  la  mort  de  l'enfant  a  précédé 
d'un  seul  instant  l'époque  du,  travail  de  l'accouchement, 
même  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux:  les  os  du  crâne  sont 
vaciilans  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  très-làche  et  forme 
quelquefois  sur  le  sommet  de  celle  extrémité  uue  poclie  rem- 
plie d'un  fluide  jaunâtre. 

L'irrégularité  des  douleurs  de  l'enfantement ,  leur  lenteur  ou 
leur  cessation  sont  le  plus  souvent  indépendantes  de  la  vie  ou 
de  la  mort  du  l'œlus  ;  on  peut  en  dire  autant  de  la  couleur  et 
de  l'odeur  des  eaux  de  l'amniôs.  Le  professeur  Baudelocque 
dit  avoir  trouvé  fréquemment  ces  dernières  liés  claires  et  sans 
odeur  extraord.naire ,  quoique  l'enfant  lût  moi  l,  tandis  qu'elles 
élaienl  troubles,  verdâlres  ou  grisâtres,  et  d'une  letidile  in- 
supportable en  d'autres  cas  où  il  était  vivant  et  bien  poitant. 
L'issue  prématurée  du  méconium  a  souvent  fait  désespérer 
mal  à  propos  du  salut  de  l'enfant;  la  fétidité  des  humeurs  qui 
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coulent  du  vagin  n'est  pas  un  signe  plus  assuré.  Les  effets  de 
Ja  putréfaction  n'out  pas  toujours  lieu  à  l'époque  de  l'accou- 
cliemcnt,  soit  parce  que  l'entant  n'est  mort  qu'à  celle  époque, 
soit  parce  qu'il  peut  se  conserver  au  milieu  des  eaux  de  i'am- 
liios  sans  se  putréfier.  On  a  vu  des  enfans  n'être  expulsés  que 
plusieurs  mois  après  leur  mort;  la  peau  ,  chez  ces  enfans,  était 
blanche  et  ridée  comme  dans  un  commencement  de  dessèche- 
ment. La  mollesse,  l'altération  et  la  chute  même  del'epiderme 
ne  sont  rien  moins  qu'un  signe  décisif-  elles  peuvent  être  la 
suite  de  la  maladie  vénérienne  dont  le  fœtufs  est  infecté  dans 
le  sein  de  la  mère,  ou  d'une  escarre  gangreneuse  produite  par 
la  pression  du  bassin  contre  la  tète  ou  la  partie  qui  s'engage. 
Mauriceau  ,  appelé  pour  accoucher  une  femme  qui  ,  depuis 
plusieurs  jours,  était  en  travail,  trouva  l'enfant  engagé  et 
présentant  un  bras  hors  de  la  vulve.  Ce  bras  était  tellement 
gangréné  que  Mauriceau  ne  douta  nullement  que  l'entant  ne 
tût  mort  ;  aussi  accoucha-t-il  Ja  mère  sans  apporter  aucun 
ménagement  pour  l'enfant,  qu'il  jeta  dans  la  ruelle  du  lit  : 
peu  de  temps  après  il  ne  fut  pas  peu  surpris  en  l'entendant 
crier,  aussitôt  il  lui  donna  des  soins.  On  lit  dans  le  second  vo- 
lume des  Mémoires  de  la  société  de  santé  de  Lyon  un  exemple 
encore  plus  affieux.  M.  Balme  dit  avoir  assisté  à  un  accouche- 
ment dans  lequel  l'accoucheur  sacrifia,  peut  être  sans  une  as* 
suiance  suffisante  du  danger  extrême  de  la  mère,  l'enfant  qui 
était  enclavé  depuis  vingt-quatre  heures.  La  lêle  ouverte,  af- 
faissée et  1'acGouchement  fait,  l'inforluuée  vicliint  poussa  des 
cris  perçans  qui  pénétrèrent  d'horreur  tous  les  assisluns.  Le 
professeur  Baudclocque ,  que  je  me  plais  à  citer,  surtout  lors- 
qu'il s'agit  de  faits  pratiques,  rapporte  une  observation  bien 
remarquable  :  Une  malheureuse  femme  était  en  travail  depuis 
deux  jours;  les  douleurs  se  faisaient  à  peine  sentir;  Je  venue 
était  singulièrement  douloureux,  élevé,  tendu  ;  il  se  dégageait 
de  la  matrice  à  chaque  instant  cl  avec  bruit  un  gaz  d'une  puan- 
teur insupportable  ;  les  liquides  qui  coulaient  par  la  même 
voie  n'étaient  pas  moins  félidés.  La  lêle  de  l'enfant  appuyée 
sur  le  détroit  supérieur  n'y  paraissait  nullement  engagée;  ce 
détroit  n'offrait  que  trois  pouces  de  pelil  diamètre  ;  la  peau  du 
crâne  était  lâche,  pendante  et  comme  en  putrilage;  les  che- 
veux et  l'épi  derme  s'en  détachaient  aisément.  Aucun  mouve- 
ment de  l'enfant  ne  s'était  manifesté  depuis  pJus  de  vingt- 
quatre  heures;  le  pouls  de  Ja  femme  était  faible,  niais  très- 
accéleic,  la  langue,  les  lèvres,  les  gencives  couvertes  d'un 
enduit  noir.  La  femme  exhalait  une  puanteur  cadavéreuse;  ju- 
geant que  l'enfant  étail  mort ,  je  me  déc  idai,  dit  le  professeur 
Baadelocque ,  à  l'extraire  avec  le  crochet,  et  je  tenais  déjà 
cel  instrument  a.  la  main  lorsqu'un  pressentiment  heureux  me 
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porta  à  y  substituer  le  forceps  :  j'amenai  un  enfant  vivant  et 
bien  portant,  à  la  réserve  d'une  escarre  gangreneuse  qu'il  avait 
au  sommet  de  la  tète ,  mais  qui  ne  comprenait  que  l'épaisseur 
de  la  peau  et  qui  se  détacha  à  l'instant  même.  La  mère,  déjà 
gravement  malade,  eut  de  longues  suites  de  couche;  elle  était 
à  peine  en  convalescence  un  mois  après.  L'absence  de  la  tumeur 
élastique  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  et  qui ,  en  général,  carac- 
térise si  bien  la  vie  de  1  enfant ,  n'est  cependant  pas  toujours 
une  preuve  certaine  de  sa  mort;  car  la  cessation  des  phéno- 
mènes de  la  vie  chez  le  fœtus  n'est  pas  la  seule  cause  qui  puisse 
l'empêcher  de  se  former:  en  effet ,  il  peut  arriver  que  les  con- 
tractions utérines  ne  soient  pas  assez  fortes  pour  déterminer 
l'engorgement,  la  tuméfaction  de  la  partie  qui  se  présente. 

Lorsque  l'enfant  succombe  durant  le  travail  de  l'enfante- 
ment ,  on  remarque,  dit-on  ,  que  la  tumeur  dure,  élastique  , 
qui  s'était  formée,  pendant  la  durée  des  efforls  auxquels  la 
femme  se  livre,  disparaît,  s'amollit,  devient  flasque.  Ce  ca- 
ractère ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  la  plupart  de  ceux 
que  je  viens  d'analyser  ;  car  l'observalion  apprend  que  l'ab- 
sence ou  la  disparition  de  cette  tumeur  ne  donne  pas  toujours 
la  certitude  de  la  mort  de  l'enfant.  On  peut  en  dire  autant  de 
l'état  de  flaccidité  qui  succède  h  l'élasticité  dont  elle  jouissait 
d'abord.  La  tumeur  peut  s'amollir  et  ce  ramollissement  peut 
clic  déterminé  par  une  cause  qui  est  tout  à  fait  étrangère  à  la 
mort  de  l'enfant  :  tantôt  les  contractions  utérines  se  ralentis- 
sent assez  pô"ur  faire  tomber  dans  le  relâchement  la  peau  qui 
était  auparavant  plus  ou  moins  tendue  ou  rénitcnle;  tantôt 
cette  tumeur  peut  cesser  d'être  élastique,  soit  à  cause  de  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  qui  donnent  lieu  à  un  épanche- 
rnent  sanguin,  soit  parce  que  les  fluides  blancs  qui  n'étaient 
d'abord  qu'infiltrés  forment  plus  lard  un  amas  ou  collection  sé- 
reuse renfermée  dans  une  espèce  de  poche.  Il  est  aisé  de  voir  que 
tous  les  signes  donués  par  les  auteurs  que  je  viens  d'énumérer 
et  de  discuter  successivement,  considérés  isolément,  sont  équi- 
voques ,  c'est-à-dire  peu  ou  point  propres  à  caractériser  la 
mort  de  l'enfant  contenu  dans  le  sein  de  la  mere  ;  leur  réu- 
nion ou  du  moins  celle  de  la  plupart  d'entre  eux  donnent 
quelques  probabilités ,  mais  rien  que  des  probabilités.  Le. 
signe  véritablement  pathognomonique,  celui  d'après  lequel 
on  peut  assurer  la  mort  de  l'enfant,  et  le  seul  qui  déviait 
peut-être  autoriser  à  le  mutiler,  c'est  l'absence  des  pulsations 
ou  battemens  des  artères  ombilicales,  le  refroidissement ,  la 
flétrissure  et  la  putréfaction  du  cordon  ombilical.  On  ne  peut 
guère  reconnaître  une  semblable  altération  que  lorsque  celte 
chaîne  vasculaire  forme  une  anse  à  travers  le  col  de  la  ma- 
trice j  mais  ce  signe  certain  est  le  plus  souvent  très-difficile  À 
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y  aurait  parfois  de  grands  inconvéniens  a  attendre  la  putre'r 
faction  de  l'enfant  ou  de  ses  dépendances  pour  se  décider  a. 
venir  au  secours  de  la  femme.  Quel  parti  faut-il  prendre  dans 
un  cas  aussi  embarrassant  ?  On  ne  doit  jamais  agir,  dit  M.  Ca- 
puron,  qu'après  avoir  rassemblé  le  plus  de  probabilités  qu'il 
est  possible  ,  et  qu'après  s'être  environné  des  lumières  de  ses 
confrères;  en  général,  il  vaut  mieux  pécher  par  un  excès  de 
timidité  que  par  un  excès  opposé. 

Cas  qui  nécessitent  la  ce'phalotomie.  Les  causes  qui  exigent 
l'application  d'un  instrument  tranchant  sur  la  tête  d'un  enfant 

Îtrivé  de  la  vie  sont  :  la  mauvaise  configuration  du  bassin  de 
a  mère,  l'augmentation  de  volume  ou  de  solidité  des  os  de  la 
tête  du  fœtus  :  les  accidens  qui  exigent  qu'on  termine  l'accou- 
chement sans  délai,  la  tête  occupant  le  fond  du  bassin  ,  et  se 
trouvant  tellement  amollie  par  la  putréfaction,  que  le  forceps 
ne  saurait  y  trouver  une  prise  assez  forte  pour  l'entraîner  ; 
enfin  la  perforation  du  crâne  du  fœtus  peut  devenir  nécessaire 
lorsque  le  tronc,  étant  dégagé  et  séparé  de  la  tête,  celle-ci 
reste  dans  la  matrice.  Je  crois  nécessaire  de  présenter  ici  quel- 
ques développemens  sur  ces  différens  cas. 

L'étroitesse  du  bassin  est  la  cause  la  plus  ordinaire  qui 
6'oppose  à  la  sortie  de  la  tête ,  qui  n'a  le  plus  souvent  qu'un 
volume  ordinaire.  S'il  existe  un  défaut  de  rapport  entre  ces 
deux  parties ,  et  que  ce  défaut  de  rapport  soit  tel  que  la  tête 
ne  puisse  pas  être  extraite  en  opérant  la  version  par  les  pieds 
ou  par  l'emploi  du  forceps ,  espèce  de  pince  ou  double  levier 
qui  ne  peut  pas  toujours  en  réduire  suffisamment  les  dimen-i 
sions,  il  devient  alors  nécessaire  de  percer  le  crâne,  d'extraire 
la  masse  cérébrale  ,  et  de  provoquer  par  là  l'affaissement  des 
os  et  la  diminution  du  volume  de  cette  extrémité  principale 
de  l'enfant. 

Tous  les  degrés  de  resserremens  du  bassin  n'exigent  pas  la 
céphalotomie  :  cette  opération  cesse  d'être  indiquée  toutes  les 
fois  qu'il  existe  une  très-grande  disproportion  entre  la  tête  et 
cet  appareil  osseux.  Pour  rendre  ceci  intelligible,  il  est  néces- 
saire de  rappeler  que  la  perforation  du  crâne  réduit  les  dimen- 
sions du  sommet  de  la  tête,  mais  non  la  base  qui  îoste  incom- 
pressible; celle-ci  conserve  toujours  sa  largeur  qui  est  de  trois 
pouces  pour  les  têtes  ordinaires,  et  de  deux  pouces  et  demi 
pour  les  plus  petites.  Il  semble  donc  que  le  bassin  devrait 
offrir  ,  du  pubis  au  sacrum,  une  étendue  de  trois  pouces  dans 
le  premier  cas,  et  au  moins  de  deux  pouces  et  demi  dans  Je 
second  pour  pouvoir  livrer  passage  à  la  base  du  crâne.  Ccpen-  1 
dant  l'observation  démontre  qu'en  donnant  à  cette  partie  de 
la  tête  une  direction  diagonale,  on  peut  lui  faire  franchir  le 
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bassin  ,  quoique  celui-ci  n'ait  que  deux  pouces  et  demi  et  même 
deux  pouces  d'étendue;  mais  audessous  de  ces  deux  dernières 
dimensions ,  c'est-à-dire  audessous  de  deux,  pouces  et  demi 
pour  une  tête  du  volume  ordinaire  ,  et  audessous  de  deux 
pouces  pour  les  tètes  qui  sont  petites,  la  base  du  crâne  serait 
arrêtée,  et  il  faudrait,  outre  la  perforation  du  sommet  de  la 
tête,  séparer  avec  des  tenailles  les  diverses  pièces  qui  en  for- 
ment la  base.  Hunter  pense  que  cette  espèce  de  mutilation 
serait  probablement  plus  fâcheuse  pour  la  mère  que  la  sym- 
physéotomie.  Le  conseil,  donné  par  Osborn,  de  laisser  à  la 
putréfaction  le  soin  de  désunir  les  os  de  la  base  du  crâne  , 
n'est  pas  moins  dangereux.  Si  la  perforation  de  la  lête  du 
fœtus  cesse  d'être  un  moyen  recommaudable  lorsque  le  bassin 
n'a  pas  au  moins  deux  pouces  d'avant  en  arrière  ,  elle  présente 
de  bien  plus  grands  inconvéniens  lorsque  le  diamètre  aniéio- 
postérieur  n'offre  qu'un  pouce  et  demi.  En  effet,  il  faudrait 
alors,  pour  faire  cesser  la  disproportion,  diviser  non-seule- 
ment les  diverses  pièces  de  la  base  du  crâne,  mais  encore  mor- 
celer ,  mettre  l'enfant  eu  lambeaux ,  parce  que  le  tronc  sur- 
passe, dans  ce  cas,  les  dimensions  du  diamètre  resserré.  Lors- 
que l'élroitesse  du  bassin  est  telle  qu'elle  exige  cette  section 
de  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère,  on  se  demande  si  on  ne 
devrait  pas  préférer  l'opération  césarienne,  quoique  l'enfant 
soit  mort.  Plusieurs  faits  semblent  prouver  que  celle  dernière 
opération ,  loule  grave  qu'elle  est ,  lait  courir  moins  de  danger 
à  la  mère  que  le  démembrement 'de  l'enfant  opéré  dans  son 
sein  avec  des  instrumens  conduits  sans  guide  et  au  hasard  , 
puisque  la  iu?in  de  l'accoucheur  ne  peut  pas  pénétrer  pour  les 
diriger. 

J'ai  déjà  dit  que  le  défaut  de  rapport  entre  les  dimensions 
du  bassin  et  celles  de  la  tête,  pouvait  dépendra  du  volume 
extraordinaire  qu'avait  acquis  celle-ci,  le  bassin  étant  dans  l'état 
naturel.  L'expérience  apprend  qu'on  ne  rencontre  guère  de  la 
part  de  la  tête  des  dimensions  qui  surpassent  de  beaucoup 
celles  du  bassin  ,  que  dans  les  cas  où  l'enfant  est  afleclé  d  hy- 
drocéphale. L'épauchement  d'eau  dans  la  cavité  crânienue,  qui 
constitue  cette  maladie  ,  ne  s'oppose  pas  toujours  à  l'accou- 
ment  spontané.  La  lèle  ,  si  elle  n'est  pas  très-vol umhieu se  , 
peut  s'engager  et  se  mouler  à  travers  la  filière  du  bassin;  mais 
si  la  collection  de  sérosité  est  assez  considérable  pour  que  le 
volume  de  la  tête  de  l'enfant  égale  celui  de  la  tète  d'un  adulte, 
l'accouchement  ne  saurait  se  terminer  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature.  11  est  facile  de  reconnaître  celte  maladie  lorsqu'elle 
est  parvenue  à  ce  degréde  développement  ;  los  fontanelles  sont 
larges  comme  le  creux  de  la  main  ;  les  sutures  sont  Irès-écar- 
lées;  les  os  sont  tellement  minces  et  souples,  que  la  lêic  se 
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durcit  pendant  ia  douleur  et  se  relâche  lorsqu'elle  cesse.  Cette 
tension  et  ce  relâchement  alternatif  ressemblent  beaucoup  à  ce 
qui  s'observe  lorsqu'on  explore  la  poche  des  eaux  pendant  le 
travail  de  l'enfantement,  et  celte  ressemblance  a  donne  lieu  à 
plus  d'une  méprise.  Lorsque  l'hydrocéphale  est  portée  au  point 
que  la  tète  ne  saurait  se  mouler  dans  la  filière  du  bassin ,  et  que 
les  branches  du  forceps  ne  pourraient  pas  lui  faire  éprouver  le 
degré  de  réduction  devenue  nécessaire  pour  traverser  ce  con- 
duit osseux,  tous  les  praticiens  sont  d'accord  sur  la  conduite 
qu'il  faut  tenir  alors:  tous  conviennent  que  la  maladie  est  si 
dangereuse  et  par  conséquent  la  vie  de  l'enfant  si  précaire, 
que  l'on  ne  doit  pas  balancer  à  donner  issue  aux  eaux,  par 
une  ponction  faite  sur  une  suture  ou  sur  une  fontanelle , 
plutôt  que  de  pratiquer  l'opération  césarienne  ou  la  section 
de  la  symphyse  des  os  pubis,  dans  l'intention  de  l'amener 
vivant.  Si  l'enfant  vient  par  les  pieds,  dans  le  cas  d'hydrocé- 
phale, on  remarque  que  la  grosseur  de  ia  tète  ne  met  obstacle 
à  l'accouchement  que  lorsque  le  tronc  est  audehors  ;  la  tète, 
parvenue  au  détroit  supérieur,  ne  peut  pas  le  franchir.  L'in- 
dication est  la  même  que  lorsque  le  sommet  de  la  lèle  se  pré- 
sente à  l'orifice  de  la  matrice  :  on  doit  ouvrir  le  crâne  avec 
un  instrument  qu'on  plonge  dans  le  grand  trou  occipital ,  ou 
dans  les  fontanelles  qui  sont  au  bas  de  la  suture  lambdoïdc. 

La  cépbalatomie  est  nécessaire  lorsque,  l'enfant  étant  mort, 
la  tête  est  enclavée,  et  que  cette  tête  ne  peut  être  ni  repoussée 
avec  la  main  audessus  du  détroit  supérieur,  ni  extraite  avec 
le  forceps.  La  mutilation  de  cette  extrémité  principale  de 
l'enfant  est  également  indiquée  lorsque  la  nécessité  de  terminer 
l'accouchement  supposée  urgente ,  la  tête  occupe  le  fond  du 
bassin  ;  que  la  version  par  les  pieds  est  impossible,  et  que  le 
forceps  ne  trouve  pas  surelle  une  prise  convenable,  parcequ'elle 
est  amollie  par  la  putréfaction  ;  enfin  la  tête  peut  être  arrêtée 
dans  le  bassin  après  la  sortie  ou  l'extraction  du  tronc  ;  si  on 
ne  peut  pas  l'extraire,  soit  avec  la  main  ,  soit  avec  le  forceps 
ou  avec  le  crochet,  il  faut  avoir  recours  au  perce-crâne  :  c'est 
le  seul  moyen  d'éviter  la  détroncation. 

Jnxtrumens  proposés  pour  pratiquer  la  céphalolomic .  On  a 
imaginé  et  proposé  une  grande  quantité  d'inslrumcns  pour 
ouvrir  le  crâne  du  fœtus.  Leur  invention  est  très-ancienne  ;  il 
en  a  été  fait  mention  du  temps  de  Moschion.  Albucasis  a  laissé 
la  description  d'un  instrument  qui  servait  tout  à  la  fois  à  ou- 
vrir la  tète  et  en  opérer  l'extraction  :  on  enfonçait  la  pointe 
M  les  branches  de  cet  instrument  dans  le  crâne  ,  et  en  les  tour- 
nant du  côté  opposé,  les  deux  branches  ou  crochets  saisissaient 
intérieurement  la  tête.  Quelques  praticiens  ouvraient  la  tête 
du  fœtus  avec  un  grand  bistouri  ou  avec  un  grand  canif  dont 
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la  lame  était  courte,  mais  fort  large,  en  forme  de  feuille  do 
myrte ,  ou  enfin  aveq  un  bistouri  courbe  dont  le  manche 
était  très- long.  Plus  tard,  Mauriceau  ,  Mesnard  ,  Bingius, 
Baquié,  Friend,  Péan,  Simpson,  Denis  ,  Ould,  Voigt  ,  Bùrtonj 
Smellie,  Leviet,  Rcederer,  Valbannum ,  Klers,  Orme,  etc., 
ont  proposé  diftîirens  perforateurs  ,  ou  ont  cherché  à  modifier 
ceux  qui  existaient  déjà.  Mauriceau  se  servait  d'abord,  pour 
inciser  la  tête  de  l'enfant  mort,  d'un  petit  couteau  tranchant 
d'an  seul  côté.  Cet  accoucheur,»  jamais  célèbre ,'  a  invente' 
plus  lard  un  nouvel  instrument  qui  "semble  devoir  être  plus 
commode  que  le  petit  couteau.  Le  second  perce-crâne  de 
Mauriceau  est  fait  sur  les  principes  du  crochet,  excepté  cepen- 
dant que  son  extrémité  est  en  forme  de  pique  à  deux  tranchans 
séparés  par  une  vive  arête.  Cette  espèce  de  lance  précède  le 
tire-tête,  c'est-à-dire  qu'en  présentant  la  pointe  au  crâne, 
on  y  fait  une  ouverture  capable  de  recevoir  la  platine  mobile 
du  tire-tête  imaginé  par  cet  auteur  (  Voyez  l'article  tire-tête)i 
Mesnard  a  donné  la  figure  d'un  instrument  pointu  et  tran- 
chant, fait  en  forme  de  lance,  et  qui  est  assez  semblable  à 
celui  proposé  par  Mauriceau  pour  le  même  usage.  On  con- 
naît les  cisailles  de  Bingius  ,  la  tarière  ou  le  trépan  caché  dé- 
crit par  Ould.  Le  perce-crâne  de  Levretest  composé  de  deux 
branches  unies  à  jonction  passée  ;  un  bout  se  termine  par  deux 
.anneaux,  et  l'autre  par  deux  pointes  bien  jointes  ensemble 
pour  percer  la  tête  ;  ces  espèces  de  pinces  sont  tranchantes  à 
leurs  bords  extérieurs,  de  sorte  qu'elles  coupent  en  dilatant»* 
c'est  en  quelque  sorte  le  perce-crâne  de  Mauriceau ,  qui  a  la 
faculté  de  se  séparer  en  deux  pour  agrandir  l'incision  à  vo- 
lonté ;  cela  dépend  en  effet  de  l'écartement  plus  ou  moins 
grand  qu'on  lui  donne.  Les  ciseaux  destinés  à  perforer  le 
crâne  ,  proposés  par  Smellie,  doivent  être  forts  et  longs  de 
neuf  pouces  au  moins  ;  le  tranchant  fait  à  la  lime  répond  au 
dos  des  ciseaux  ordinaires  :  on  aperçoit  au  milieu  des  lames 
uu  arrêt,  par  le  moyen  duquel  on  obtient  plus  facilement 
une  grande  dilatation.  Il  est  nécessaire  que  le  perforateur  de 
Smellie  soit  assez  pointu  pour  s'insinuer  au  travers  des  tégu- 
mens  et  des  os  en  le  poussant  avec  une  force  médiocre  ;  mais  il 
n'est  pas  besoin  qu'il  soit  bien  tranchant ,  parce  qu'en  l'in- 
troduisant il  pourrait  blesser  les  doigts  de  l'accoucheur  ou  le 
vagin.  Les  ciseaux  de  Smellie  sont,  au  rapport  de  la  pluparc 
des  praticiens,  préférables  à  tous  les  perce-crânes  dont  j'ai 
déjà  parlé.  En  effet,  il  est  toujours  facile  de  les  appliquer 
sur  la  tête  de  l'eûlant ,  et  ils  ne  peuvent  nuire  à  la  femme  ni 
â  l'accoucheur. 

Voigt  veut  qu'on  se  serve  ,  pour  l'opération  de  la  céphalo- 
tomie,  d'un  couteau  aigu,  dont  la  pointe  est  triangulaire,  cl 
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ttui  se  meut  dans  une  gaîne  de  laiton  (Dissertatio  inauguralis 
"île  capite  infantis  ahrupto  ,  varîisque  illud  ex  utero  exlrahencli 
Tnodis,  à  Domino  Joanne  Carolo  Voigl.  Giessae,  1743).  Eu 
AUemague,  on  a  imaginé  un  instrument  à  peu  près  semblables 
et  non  moins  sûr  dans  son  usage  :  c'est  une  lame  enfoncée 
dans  une  gaîne,  et  qui  ressemble  beaucoup  au  pbaryngolome. 
On  le  conduit,  au  moyen  d'un  doigt,  jusque  sur  la  fontanelle 
ou  sur  la  suture  qu'on  veut  percer.  Les  Allemands  ont  proba- 
blement emprunté  à  Lamolte  l'idée  de  leur  perce-crâne.  En 
effet,  cet  accoucheur  dit  s'être  servi ,  pour  ouvrir  le  crâne  dit 
fœtus ,  d'un  bistouri  passe  à  travers  une  gaîne  ouverte  par  les 
deux  bouts. 

Tous  ces  instrumens  ne  sont  pas  nécessaires  :  le  premier 
corps  pointu  et  tranchant  que  l'on  trouve  sous  sa  main  , 
comme  un  scalpel,  un  long  bistouri  ou  mieux  un  couteau  or- 
dinaire (Deventer)  qu'on  a  soin  de  choisir  très-pointu  et  bien 
tranchant,  peuvent  servir  a  cet  usage.  Cependant,  ainsi  que  le 
fait  observer  très-judicieusement  M.  Gardien,  si  l'accoucheur 
emploie  pour  cette  opération  un  instrument  trop  usité,  trop 
connu  du  vulgaire  ,  on  ne  manquera  pas  de  lui  en  l'aire  un 
reproche.  On  n'a  sûrement  pas  oublié  qu'un  homme  aussi 
jaloux  que  profondément  méchant,  qui,  pour  éLablir  sa  ré- 
putation, a  cherché  plusieurs  fois  à  détruire  celle  des  autres, 
eut  l'audace,  il  y  a  quelques  années,  d'accuser  faussement  le 
maître  de  nous  tous,  M.  le  professeur  Baudelocque  ,  de  s'être 
servi  d'un  couteau  de  cuisine  pour  terminer  un  accouchement. 
Cette  assertion,  quoique  signalée  par  les  tribunaux  comme  une 
vile  et  lâche  calomnie,  produisit  néanmoins  dans  le  public 
une  sensation  désagréable  et  lit  naître,  dans  quelques  esprits, 
les  plus  injustes  préventions  contre  le  premier  accoucheur  de 
l'Europe.  L'ignorance  et  les  préjugés  qu'il  faut  savoir  respec- 
ter quelquefois,  exigent  donc  que  l'on  mclle  une  cerlaiue  im- 
portance dans  le  choix  de  l'instrument  destiné  à  perforer  la 
vête  du  fœtus. 

Manière  de  pratiquer  la  céphalotomie.  Cette  opération  est 
simple  et  ne  nécessite  qu'un  seul  instrument,  qui  emprunte 
son  nom  de  ses  usages.  Je  suppose  que  l'accoucheur  a  choisi 
celui  qui  lui  a  paru  le  plus  commode  :  nous  nous  servons  en 
France  du  perce  crâne  de  Levret,  des  ciseaux  de  Smellie  ^  ou 
de  tout  autre  instrument  aigu.  Si  on  donne  la  préférence  au' 
scalpel,  à  un  long  bistouri  ou  à  un  couteau  ordinaire,  comme 
Je  veut  Deventer,  on  doit  entourer  d'une  bandelette  le  tran- 
chant du  perforateur  dans  presque  toute  son  étendue  et  cou- 
vrir sa  pointe  d'une  boule  de  cire  :  ces  précautions  ne  sont  pas 
inutiles 3  elles  facilitent  l'introduction  du  pevce-ciânc  ,  et  on  st 
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moins  à  craindre  que  cet  instrument  ne  blesse  les  organes  géni- 
taux de  la  femme. 

La  facilité  ou  la  difficulté'  qui  environne  celte  opération  dé- 
pend de  la  situation  de  lu  tète,  de  sa  mobilité  ou  de  son  im- 
mobilité,  de  son  éloignetnent  plus  ou  moins  grand  de  la  vulve, 
par  exemple,  lorsqu'elle  se  trouve  encore  au  détroit  supérieur 
du  bassin,  ou  lorsqu'au  contraire  elle  plonge  profondément 
dans  l'excavation  pelvienne;  elle  dépend  aussi  du  degré  de 
resserrement  du  bassin,  de  la  dilatation  plus  ou  moins  com- 
plette  de  l'orifice  de  la  matrice,  etc.,  etc.  Il  faut,  autant  q;;e 
possible,  ouvrir  le  crâne  dans  l'endroit  des  fontanelles  ou  des 
sutures,  et  surtout  de  la  sagittale  ;  la  tête  n'est  jamais  disposée 
plus  favorablement  que  lorsqu'elle  présente  son  sommet  déjà 
très-engagé  et  serré  entre  les  os  du  bassin. 

Présumant  que  les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  suffi- 
samment dilates ,  et  tout,  je  le  suppose,  étant  disposé  pour 
pratiquer  la  céphabuoinie,  il  faut  coucher  la  femme  sur  le  dos 
et  la  situer  comme  si  on  voulait  appliquer  le  forceps.  La  tète 
est  ordinairement  assez  basse  et  assez  fermement  maintenue 
en  cet  état  par  les  fortes  contractions  de  la  matrice  autour  de 
l'enfant;  mais  s'il  en  était  autrement ,  c'est-à-dire  si  elle  se  por- 
tait plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  il  faudrait  l'assujelir  et  l'aire 
poser  pour  cela  les  mains  d'un  ou  plusieurs  aides  sur  le  ventre 
de  la  femme.  La  tète  de  l'enfant  bien  fixée  et  la  mère  située 
convenablement,  la  main  gauche  de  l'accoucheur  couverte 
d'un  corps  gras  pénètre  dans  le  vagin;  on  dirige  le  doigt  in- 
dicateur sur  la  région  de  la  tète  du  fœtus  où  l'on  se  propose 
de  fixer  la  pointe  de  l'instrument.  Le  perforateur,  tenu  de  la 
main  droite,  est  porté  vers  la  paume  de  la  main  gauche;  on  le 
fait  glisser  le  long  du  doigt  indicateur  ,  la  pointe  serrée  contre 
le  doigt,  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  région  qu'on  veut  perfo- 
rer. Parvenu  à  celle  région,  il  faut  passer  l'index  de  la  main 
gauche  autour  de  l'instrument ,  afin  de  s'assurer  qu'aucun» 
partie  molle  de  la  mère  n'est  exposée  à  être  blessée.  Si  on  se 
sert  des  ciseaux  deSmcllie,  tenus  fermement  de  la  main  droite, 
la  pointe  perce  d'abord  les  tégumens  de  la  tête,  on  perfore 
ensuite  les  os  du  crâne  en  faisant  exécuter  au  manche  de  l'ins- 
trument des  mouvemens  demi-circulaires,  on  continue  ces 
mouvemens  jusqu'à  ce  que  l'on  ail  acquis  la  certitude  de 
la  perforation  effective.  La  tête  étant  perforée,  on  porte  le 
doigt  du  milieu  et  le  pouce  de  la  main  droite  dans  les  anneaux 
de  l'instrument  ;  on  écarte  les  branches  à  une  distance  qui  per- 
mette de  faire  au  crâne  une  fenle  ou  ouverture  de  longueur 
suffisante;  on  juge,  au  nuyen  du  doigt  indicateur  de  la  maiti 
gauche  retenu  dans  sa  position  respective,  de  l'effet  que  produit 
Vécartement  des  branches.  Après  les  avoir  rapprochées,  ou 
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tourne  les  ciseaux  dans  une  direction  transversale,  on  écarte, 
de  nouveau  les  branches,  en  apportant  toutefois  les  mêmes 
précautions  :  on  parvient  par  ce  moyen  à  faire  au  crâne  une 
ouverture  cruciale  d'une  grandeur  convenable;  on  ferme  et  ou 
relire  ensuite  les  ciseaux  de  la  même  manière  qu'ils  ont  été 
introduits.  Si  on  se  sert  d'un  autre  perforateur,  d'un  coulcatt 
ordinaire,  par  exemple,  après  avoir  pris  les  sûretés  et  les  pré- 
cautions énoncées  plus  haut,  on  le  dirige,  à  la  faveur  de 
quelques  doigts  qu'on  a  préalablement  conduits  dans  le  vagin, 
jusque  sur  le  crâne  qu'on  perfore;  on  tâche  de  faire  une  inci-. 
siou  angulaire  ou  cruciale.  En  effet,  une  simple  fente  ou  inci- 
sion ne  suffit  pas  toujours  pour  évacuer  le  cerveau  .;  cepen- 
dant on  est  quelquefois  obligé  de  s'en  contenter  :  cela  arrive 
-surtout  lorsque  le  sommet  de  la  tête  ne  répond  pas  à  l'orifice 
de  la  matrice.  Quelque  minces,  quelque  faibles  que  soient  les 
os  (lu  crâne  à  l'époque  de  la  naissance,  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  les  diviser  dans  une  certaine  étendue,  surtout  si  l'on 
11e  fait  que  presser  sur  le  dos  du  perce-crâne.  Il  faut,  pour  en 
venir  â  bout,  les  fendre  en  sciant,  c'est-à-dire  pousser  et  retirer 
tour  à  lourTinstrument,  sans  cependant  en  dégager  la  pointe 
à  chaque  trait.  Lorsque  l'ouverture  du  crâne  est  suffisante,  on 
retire  le  céphalotome  et  on  renverse  les  os  compris  dans  la 
section  ,  ou  ,  ce  qui  est  mieux  ,  on  les  enfonce  en  dedans,  afin 
de  préparer  une  issue  plus  facile  au  cerveau.  L'ouverture  faite 
à  la  tête  du  fœtus  doit  être  assez  grande  pour  permettre  aux 
doigts  de  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne ,  et  d'exlraire  la 
masse  cérébrale.  Cette  introduction  n'est  cependant  pas  tou- 
jours néce-saire  pour  faciliter  la  sortie  du  cerveau.  Les  con- 
tractions utérines  suffisent  souvent  pour  solliciter  et  déterminer 
l'expulsion  de  cet  organe.  Les  doigts,  placés  dans  l'intérieur  du 
crâne,  et  recourbés  en  forme  de  crochets,  peuvent  servir  à 
extraire  la  tète  :  quand  ils  sont  insuffisans,  on  a  recours  aux 
crochets  qu'on  applique  sur  l'occiput,  ou  l'on  emploie  le  tire- 
tête.  Voyez  crochet  et  tire-tête. 

Si  le  tronc  est  au  dehors  et  s'il  faut  ouvrir  le  crâne  parce  que 
la  mauvaise  conformation  du  bassin  s'oppose  à  la  sortie  de  la 
tète,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  diminué  auparavant  sa  grosseur,  on 
recommande  de  faire  l'incision,  nou  sur  la  suture  sagittale  , 
cela  est  impossible;  mais  au  milieu  du  front,  sur  l'une  des 
branches  de  la  suture  coronale,  au  milieu  de  l'occiput,  ou 
dans  la  direction  de  la  suture  lambdoïde.  Lorsque  l'augmen- 
tation du  volume  de  la  tête  reconnaît  pour  cause  l'accumula- 
tion d'une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  le  crâne  ,  on  peut 
l'évacuer  en  portant  un  trocart  dans  le  trou  occipital  ou  dans 
les  lonlanelles  postérieures  latérales  et  inférieures.  Du  reste, 
on  ouvre  ,  on  vide,  on  affaisse  le  crâne  et  on  l'entraîne  ensuite 
4<>-  i4 
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avec  la  main  ou  avec  un  crochet  qu'on  applique  sur  la  mâ- 
choire supérieure  ou  sur  le  front.  L'indication  est  donc  la  même 
que  lorsque  la  tête  avance  la  première  ;  mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  d'y  satisfaire.  Quelques  praticiens  pensent  que  le  cro- 
chet mérite  alors  la  préférence  pour  ouvrir  le  crâne,  parce  que 
les  instrumens  dont  la  pointe  ne  forme  pas  un  angle  avec  le 
corps  ne  font  qu'effleurer  la  tête  sans  pénétrer  dans  l'intérieur 
de  cette  cavité. 

Lorsqu'on  a  vidé  la  tête,  il  peut  rester  des  débris  du  cer- 
veau dans  la  matrice  ou  dans  le  vagin:  aussi  ne  doit-on  jamais 
négliger ,  aussitôt  que  l'opération  est  terminée  et  que  la  femme 
est  délivrée,  de  faire  des  injections  d'eau  tiède  dans  ces  orga- 
nes, pour  les  nétoyer  et  entraîner  les  débris  du  cerveau  qui 
pourraient  y  être  retenus.  . 

Il  paraît,  en  général,  que  les  praticiens  anglais  font  assez 
légèrement  la  perforation  du  crâne  de  l'enfant  :  en  effet ,  Jes 
professeurs  Blaud  etMérimanont  eu  recours  à  ce  moyen  quinze 
fois  sur  trois  mille  six  cent  quatre-vingt-dix-sept  accouche- 
mens,  ou  une  sur  deux  cent  trente-six  :  tandis  qu'à  l'hospice  de 
la  maternité  de  Paris,  sur  vingt  mille  deux  cent  quatre-vingt- 
trois  accouchemens ,  on  n'a  employé  la  perforation  que  seize 
fois,  c'est-à-dire  une  sur  treize  cents.  Les  inductions  que  l'on 
peut  tirer  de  ces  résultats  sont  faciles  à  saisir.  (murât) 

PERCE-FEUILLE,  voyez  buplèvre,  vol.  m,  p.  4°6. 

(l.-deslowgchamps) 

PERCE-MOUSSE  ,  voyez  polytric. 

(  L.-DESLOB  GCH  AMPS  ) 

PERCE-NEIGE,  s.  f. ,  galanlhus  nivcàis ,  Lin. ,  hexandrie 
monogynie  :  charmante  narcissée  qui  fleurit  au  milieu  des  fri- 
mas ,  et  réjouit  le  cœur  de  l'espoir  du  printemps.  Sa  fleur, 
élégamment  inclinée  ,  et  seule  dans  la  spathe  qui  la  renfermait 
avant  son  développement,  offre  six  divisions  :  trois  extérieures 
sont  concaves  et  blanches;  les  trois  autres  sont  plus  petites  , 
échancrées  et  verdàtres.  La  perce-neige  se  trouve  dans  nos 
bois  comme  dans  nos  jardins;  partout  elle  plaît  également. 

Quoique  les  bulbes  de  la  perce-neige  ne  soient  qu'émollicu- 
tes,  suivant  quelques  auteurs ,  tout  porte  à  croire  qu'elles  par- 
tagent les  propriétés  émétiques  de  celles  des  narcisses ,  avec 
lesquels  celte  plaute  a  les  plus  grands  rapports.  Une  femme  de 
la  campagne  étant  venue  vendre  au  marché,  dans  une  ville 
d'Allemagne,  des  ognons  de  perce-neige  pour  ceux  de  cibou- 
lette, toutes  les  personnes  qui  en  mangèrent  furent  prises  de 
vomissemens,  qui  d'ailleurs  se  calmèrent  facilement  et  ne  fu- 
rent suivis  d'aucun  accident. 

L'usage  qu'on  a  fait  de  l'eau  distillée  de  perce  neige-contre 
lu  cataracte  cl  pour  effacer  les  taches  do  rousseur,  wc  mérite 
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sûrement  pas  d'être  rappelé. Cette  plante  est  du  grand  nombre 
de  celles  qui  sont  aujourd'hui  absolument  inusitées. 

(  LOISELEUR-DESLONGCHAMPS  et  MARQUIS  ) 

PERCEPT.V  (continuation  de  l'article  matière  de  l'hy- 
giène). Sixième  division  de  la  matière  de  l'hygiène,  dans 
laquelle  sont  comprises  j  sous  le  titre  de  perceptions,  toutes 
les  impressions  qui  intéressent  la  sensibilité'.  Suite  de  celte 
division.  Troisième  subdivision:  affections  de  l'ame. 

En  commençant  l'esquisse  de  celte  sixième  division  de  la 
matière  de  l'hygiène  (Voyez  matière  de  l'hygiène  ,  t.  xxxi, 
pag.  170)  ,  nous  l'avons  partagée  en  trois  sous  divisions. 

Dans  la  première,  sous  le  titre  de  sensations ,  nous  avons 
range  les  impressions  reçues  tant  par  les  sens  externes  que  par- 
les sens  internes.  Dans  la  seconde ,  sous  le  titre  de  facultés  in- 
tellectuelles, nous  avons  compris  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
facultés  de  former  et  de  fixer  des  idées ,  de  les  conserver  dans 
la  mémoire,  de  les  combiner  par  le  jugement  et  le  raisonne- 
ment,  de  les  agrandir  ,  et  d'en  créer  de  nouvelles  par  l'ima- 
gination. Enfin ,  dans  la  troisième  sous-division,  nous  noug 
proposions  de  présenter  Je  tableau  de  tout  ce  qui  appartient 
aux  affections  de  Vame.  C'est  à  cet  endroit  que  nous  avons  été 
obligés  d'interrompre  notre  article  :  nous  nous  proposions  de  le 
continuer  dans  un  supplément ,  que  nous  annoncions  devoir 
être  mis  à  la  tête  de  l'article  règles  de  l'hygiène.  Mais  depuis  , 
nous  avons  pensé  que  le  mot  percepta  serait  un  titre  sous 
lequel  ce  supplément  serait  plus  convenablement  placé;  et 
qu'en  outre  il  se  trouverait  par-là  plus  rapproché  de  l'article 
principal ,  dans  lequel  les  affections  de  l'ame  devaient  d'abord 
être  comprises. 

Nous  allons  en  conséquence  présenter  ici  le  tableau  de  ce 
qui  conslitue  cette  partie  importante  de  la  matière  de  l'hy- 
giène. Ce  sera  le  sujet  principal  de  l'article  actuel ,  qui  doit 
ainsi  être  regardé  comme  le  complément  de  celui  que  nous 
avons  été  forcés  d'interrompre. 

3°.  Affections  de  l cime .  Tout  ce  qui  a  été  reçu  par  les  sens, 
conçu  par  l'intelligence,  développé  par  l'imagination,  tenli 
intérieurement  par  l'ame,  et  qui  a  fait  sur  noire  esprit  une 
impression  de  convenance  ou  de  disconvenance  ,  ou  qui  a 
produit  dans  noire  ame  un  sentiment  de  plaisir  ou  de  peine, 
a,  par  cela  même,  été  jugé  par  nous  el  apprécié.  Quand  ce 
jugement  dérive  immédiatement  du  sentiment  même ,  il  est 
plus  prompt;  il  est  pluâ  lent,  mais  plus  sûr,  quand  il  est  le 
résultat  de  la  réflexion;  et,  de  quelque  source  qu'il  pro- 
vienne, il  se  forme  avec  beaucoup  plus  de  vivacité  et  de 
promptitude  quand  il  est  mu  et  accéléré  par  l'imagination. 
C  est  <;e  qui  nous  a  fait  dire  (tora.  xxxi,  pag.  178  )  que  l'itna- 
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ginalion  touche  de  plus  près  aux  affections  de  l'ame  que  les 
autres  faculte's  intellectuelles.  Mais ,  quel  le  que  soit  l'origine  de 
nos  jugemëns ,  ils  peuvent,  selon  l'intérêt  que  nous  y  met- 
tons, faire  naître  en  nous  des  affections  qui  nous  attachent  à 
l'objet  jugé  ou  nous  en  éloignent,  nous  le  font  aimer  ou 
prendre  en  aversion  :  c'est  là  ce  que  nous  appelons  affections 
de  Vame.  On  doit  distinguer  les  simples  affections  de  J'ame 
des  passions,  mais  seulement  dans  le  degré  et  les  effets  de  ce 
degré.  L'affection  détruit  l'indifférence,  la  passion  met  l'urne 
dans  un  état  qui  est  hors  de  sa  mesure  ordinaire.  C'est  alors 
Un  élat  de  souffrance ,  qui  a  été  exprimé  par  le  même  mot 
qu'où  a  employé  pour  désigner  la  maladie  ,  ortt&oç,  iriûir\jj.a. , 
d'où  dérivent  les  mots  pati ,  passio ,  animi  pathemala ,  etc. 
Ainsi  la  passion  est  un  degré  des  affections  de  l'ame,  qui  les 
fait  sortir  de  leurs  mesures  naturelles  et  ordinaires ,  et  qui  place 
l'homme  dans  une  situation  peu  convenable  au  bon  ordre  de 
ses  fonctions,  et  contraire  aux  conditions  favorables  à  la  santé. 
Le  préjudice  devient  notable  si  le  mouvement  des  passions 
n'est  pas  passager,  mais  se  prolonge  et  prend  une  durée  trop 
grande  ,  ou  si  elles  sont  à  la  fois  brusques,  violentes  et  exces- 
sives ,  ou  enfin  si  la  constitution  de  l'individu  est  trop  faible  ou 
trop  affaiblie  pour  résister  aux  secousses  qu'elles  occasiouent. 

Il  était  essentiel  de  placer  en  tête  de  cet  article  cette  dis- 
tinction entre  les  deux  mots  ajfeclion  et  passion  ;  elle  nous 
paraît  simple  et  vraie.  Di\t-on  ne  pas  attacher  à  ces  deux  ex- 
pressions le  même  sens  que  nous ,  l'idée  que  nous  leur  fai- 
sons exprimer  est  dans  la  nature,  et  conforme  à  l'observation. 
Ainsi,  de  quelque  manière  qu'on  l'exprime,  la  différence  que 
nous  exposons  est  positive  et  essentielle  à  adopter  sous  le 
point  de  vue  de  la  médecine. 

Il  s'airit  maintenant  d'ordonner  les  affections  de  l'ame  sui- 
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vaut  une  classification  propre  à  en  faire  bien  apprécier  la  na- 
ture et  les  différences,  sous  le  rapport  de  l'hygiène  et  delà 
médecine  morale. 

Quand  on  considère  les  affections  de  l'ame  et  les  passions 
Comme  faisant  partie  de  la  matière  de  l'hygiène,  il  faut  les 
distinguer  et  les  ordonner,  moins  sous  leurs  rapports  philoso- 
phiques, métaphysiques  ou  moraux,  que  sous  ceux  qui  ren- 
dent leur  action  sur  l'économie  et  leur  influence  sur  ses  phé- 
nomènes plus  aisément  appréciables.  C'est  ainsi  qu'on  par- 
viendra mieux  à  acquérir  l'intelligence  de  leurs  effets,  de 
même  qu'à  leur  donner  la  direction  et  la  mesure  propres  à 
en  diminuer  les  inconvéniens  ou  à  en  développer  les  avan- 
tages. C'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  principalement 
composé  cet  article,  sans  vouloir  critiquer  ni  rejeter  pour  cela 
les  méthodes  qui  ont  été  adoptées  dans  d'autres  vues. 

D'après  celle  intention ,  et  ne  désirant  donner  ici  que  les 
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bases  d'une  classification  méthodique  des  passions  et  des  affec- 
tions de  l'amc ,  seulement  dans  des  vues  spécialement  adap- 
tées à  l'hygiène,  nous  avons  à  dessein  fait  abstraction  des 
considérations  présentées  par  divers  philosophes  qui  se  sont 
occupés  d'étudier  l'esprit  de  l'homme,  et  de  méditer  sur  son 
existence  morale  et  intellectuelle,  depuis  Platon  et  Aristote 
parmi  les  anciens  ;  Descaries  ,  Leibnitz,  Malebranche  ,  Locke 
et  .Condillac  dans  les  dix-septième  et  dix -huitième  siècles, 
jusqu'à  Hcid  ,  Stewart,  Kant  ,  Filche,  Darwin  et  Cabauis 
même  ;  ainsi  que  par  plusieurs  de  nos  physiologistes  et  de  nos 
métaphysiciens  modernes. 

On  peut  et  on  doit  consulter  leurs  ouvrages,  même  en  se 
livrant  spécialement  et  exclusivement  à  la  médecine,  pour 
compléter  la  connaissance  qu'il  nous  importe  d'avoir  de 
l'homme  physique  et  moral ,  cl  pour  le  voir  et  le  comparer 
h  lui-même  sous  tous  les  rapports.  Mais  ici  il  nous  convenait 
de  nous  écarter  delà  voie  tracée  par  ces  hommes  célèbres,  et 
de  marcher  dans  une  autre  route,  dans  laquelle  nous  les  ren- 
contrerons sans  doute,  mais  où  nous  ne  nous  astreindrons  pas 
'à  suivre  leurs  traces. 

L'objet  de  la  médecine  est  de  bien  apprécier  d'abord  la 
nature  physiologique  des  passions,  puis  leurs  conséquences 
pour  la  santé,  enfin  de  déterminer  leur  régime  ;  c'est-à-dire 
de  fixer  les  moyens  de  les  diriger  et  de  les  modérer  pour 
la  conservation  de  la  santé. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  ici  de  leur  nature  physiolo- 
gique; ensuite,  rapprochant  les  affections  de  l'ame  des  sensa- 
tions et  des  opérations  intellectuelles,  nous  examinerons  l'in- 
fluence des  unes  et  des  autres  sur  la  santé:  quant  à  leur  direc- 
tion salutaire  et  aux  moyens  d'en  modérer  les  effets  dange- 
reux ,  nous  renverrons  cet  objet  à  l'article  du  régime.  Voyez 

REGLES  DE  L'HYGIÈNE. 

Nature  des  passions.  La  nature  des  passions  se  compose 
des  causes  qui  leur  donnent  naissance ,  des  émotions  qui  en 
font  le  caractère ,  et  des  signes  sensibles  par  lesquels  elles  se 
manifestent  et  se  font  reconnaître  au  dehors. 

Les  causes  des  passions  sont  dans  les  objets  ou  les  occasions 
qui  les  font  naître,  dans  la  nature  des  rapports  de  ces  objets 
avec  nous,  dans  la  force  que  ces  mêmes  rapports  empruntent 
de  la  disposition  individuelle  des  sujets  qui  éprouvent  les 
allections,  enfin  dans  les  modifications  que  l'éloignement  des 
temps,  la  distance  des  lieux,  et  la  durée  des  impressions  ap- 
portent à  ces  rapports. 

Le  caractère  des  passions  est  déterminé  par  le  genre  de  Vé- 
motion  éprouvée,  par  le  degré  auquel  elle  csl  portée*,  par  sa 
persévérance,  et  par  les  changemctls  et  les  variation»  dont  elle 
est  plus  ou  moins  susceptible. 
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Les  effets  sensibles  par  lesquels  la  passion  se  manifeste  au  ? 
dehors  se  rappoileut  à  l'expression  qui  les  peint,  aux  mou- 
vemens  qu'elles  excitent,  aux  communications  qui  les  font 
connaître  et  les  transmettent,  aux  volontés  et  aux  détermina- 
tions qui  en  résultent. 

Après  avoir  ainsi  arrête  les  différens  points  auxquels  doit 
se  rapporter  l'analyse  physiologique  des  passions ,  il  sera  bon 
d'examiner  en  quoi  consiste  une  affection  diffc'rente  de  toutes 
les  antres,  et  que  l'on  désigne  communément  par  le  mot  ennui. 

I.  Causes  des  passions.  i°.  Objets  ou  occasions  qui  donnent 
naissance  aux  affections  de  lame  et  aux  passions.  Nous 
avons  vu,  en  parlant  de  la  faculté  de  former  des  idées 
(  tom.  xxxi,  pag.  >7-i),  que  les  idées,  quelle  que  soit  leur 
origine,  qu'elles  dérivent  des  impressions  reçues  par  les  sens, 
ou  qu'elles  soient  un  produit  des  opérations  intellectuelles, 
nue  fois  conçues,  devenaient  pour  nous  des  êtres  abstraits, 
existant  réellement  au  dedans  de  nous  par  la  pensée,  sur  les- 
quels notre  esprit  opère,  que  nous  sentons,  que  nous  consi-- 
d'Tons ,  auxquels  nous  nous  attachons,  et  qui  nous  intéressent 
par  l'effet  d' 'une  sensibilité intellectuelle  ou  morale,  comparable, 
à  peu  près  en  tout  à  la  sensibilité  organique  ou  physique ,  qui 
nous  fait  percevoir  Jes  itrîpressions  faites  sur  nos  sens. 

La  sensibilité  intellectuelle  ou  morale  est  la  source  des 
affrétions  de  l'ame  et  celle  des  passions ,  qui  n'en  diffèrent  que 
par  le  degré. 

Parmi  les  objets  de  ces  affections,  les  uns  sont  placés  hors 
de  nous  :  ils  ont  fait  impression  sur  nos  sens  et  ont  fixé  notre 
attention.  Les  autres  sont  nos  pensées  elles-mêmes,  ou  plutôt 
les  conceptions  de  notre  esprit}  ce  sont  des  êtres  nés  de  notre 
intelligence  ou  créés  par  notre  imagination,  qui  n'existent  que 
dans  noire  pensée,  que  noire  esprit  réalise,  et  auxquels  il 
prend  intérêt.  Tous  également  pourront  affecter  notre  ame  et 
y  taire  naître  des  passions. 

Soif  que  l'impression  que  ces  objets  ,  réels  ou  intellectuels  , 
ont  l'ail  sur  notre  esprit  ou  sur  noire  ame,  nous  paraisse  encore 
présente  ou  récente;  soit  qu'après  avoir  été  oubliée,  elle  se 
reproduise  en  nous  par  des  circonstances ,  des  rapports,  ou 
des  rapprpçhemens  qui  nous  la  rappellent,  indépendamment 
de  nohe  volonté  et  par  l'effet  d'une  association  d'idées;  soit 
enfin  que  la  mémoire  la  renouvelle  volontairement ,  la  passion 
à  laquelle  elle  a  donné  lieu,  ou  s'entretient,  ou  se  réveille; 
et  suivant  la  différence  de  ces  conditions  qui  l'accompagnent, 
elle  pu  nd  ou  conserve  plus  ou  moins  d'empire  sur  nous.  J'ap- 
pelleiai  ce  premier  ordre  d'affections,  quelle  qu'en  soit  la 
ça  use,  a/Jections  immédiates. 

Souvent,  sans  qu'il  y  ait  un  objet  distinct  et  réel ,  matériel 


PEU 


21  "> 


ou  abstrait,  qui  nous  occupe  spécialement,  notre  amc  peut 
se  trouver  émue  par  des  causes  physiques,  qui  sollicitent  nos 
organes  et  qui  la  mettent  par-la  dans  une  situation  semblable 
à  celle  que  produiraient  sur  elle  des  objets  qui  cependant 
n'existent  réellement  ni  hors  de  nous  ni  dans  notre  pensée. 
Nous  croyons  pouvoir  designer  ce  genre  d'affections  par  l'ex- 
pression a  affections  synwtomatiques.  C'est  ainsi  que  les  ac- 
cords et  les  modes  de  la  musique  tantôt  développeront  le 
seutiment  de  la  volupté  et  disposeront  à  la  mollesse,  tantôt 
au  contraire  élèveront  l'ame,  produiront  l'enthousiasme,  le 
courage,  la  colère;  inspireront  la  gravité,  le  respect  et  le  re- 
cueillement religieux;  porteront  à  la  pitié,  à  la  tendresse,  à 
l'amour.  11  est  des  circonstances  où  la  nature  même  des  cou- 
leurs, où  les  mesures  et  l'intensité  de  la  lumière  produiront  ou 
favoriseront  de  douces  ou  de  vives  émotions  :  c'est  ce  qu'on 
observe  surtout  chez  l'homme  malade  et  chez  certains  ani- 
maux. Parmi  les  autres  sens,  en  est-il  qui  ait  plus  d'influence 
sur  les  affections  voluptueuses  que  l'odorat  ?  L'organe  du  tact 
n'est-il  pas  lui-même  susceptible,  par  certains  genres  d'exci- 
tations, de  réveiller  des  émotions  profondes  et  passionnées  ,  de 
porter  son  influence  sur  l'organisation  entière,  et  de  changer 
les  mesures  et  le  mode  de  sensibilité  dans  toute  l'étendue  du 
système  nerveux?  Celui  du  goût  serait  peut-être,  de  tous,  le 
plus  étranger  à  l'ame,  s'il  n'était  pas  presque  inséparable  de 
celui  de  l'odorat  ;  et  l'influence  des  organes  génitaux  sur  la 
violence  de  nos  passions,  et  sur  le  souvenir  des  objets  qui  les 
ont  développées ,  a-t-elle  besoin  d'être  démontrée  ici  ? 

Enfin ,  il  est  des  émotions  qui  se  transmettent  d'un  individu 
à  un  autre  et  qu'on  peut  appeler  sympathiques.  L'impression 
que  fait  sur  un  homme  la  passion  plus  ou  moins  forte  dont  un 
autre  homme  est  animé,  donne  naissance  à  des  affections  de 
cette  espèce,  et  les  animaux  mêmes  y  sont  sensibles.  L'effet  de 
cette  impression  est  ou  de  communiquer  une  émotion  sem- 
blable, ou  d'en  exciter  une  opposée,  souvent  d'en  déterminer 
une  différente,  mais  qui  est  la  conséquence  de  la  première. 
Les  moyens  de  cette  transmission  ou  de  cette  influence  sont 
l'expression  des  traits  du  visage,  la  puissance  des  regards, 
le  son  de  la  voix,  le  ton,  l'accent,  l'artifice  de  la  parole, 
ou  l'activité  des  gestes,  l'intérêt  d'un  récit,  d'un  fait  écrit, 
raconté,  exprimé  de  manière  à  en  produire  dans  l'esprit  une 
représentation  plus  ou  moins  vive  et  fidèle.  Les  intermèdes  de 
celle  communication  sont  la  vue,  l'ouïe,  l'imagination;  par 
leur  moyen  l'ame  est  entraînée  dans  toutes  les  conséquences 
de  la  passion  génératrice.  Ainsi  la  menace  inspire  la  crainte , 
ou  provoque  l'indignation  et  la  résistance;  la  colère  allume  la 
colère  ou  produit  la  frayeur;  l'amour  appelle  l'amour;  la  souf- 
france excite  la  pitié;  la  priera  sollicite  la  bienveillance,  et 
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le  mot  compassion  exprime  bien  Ja  peine  partagée  pnr  une 
ame  sensible  aux  souffrances  d'aulrui. 

Mais  qui  pourrait  expliquer  l'influence  ces  sympathies  et 
des  ain  n  ahies  entre  les  individus,  indépendamment  de  toute 
connaissance  et  de  toute  reflexion  ?  Influence  dont  les  traits  de  i 
]a  ligure ,  les  yeux ,  les  regards ,  la  voix ,  le  maintien ,  les  mou- 
vemens,  les  formes,  les  émanations  peut-être  !  composent  le 
charme  et  renferment  le  mystère,  et  qui  donne  cependant  à 
l'homme  sur  l'homme,  à  un  sexe  sur  l'autre,  un  pouvoir  que 
l'on  sent  si  bien,  sans  pouvoir  l'analyser.  Ce  sont  encore  1k  . 
des  causes  ou  des  occasions  qui  donnent  lieu  au  développement 
des  affections  les  plus  fortes  et  les  plus  irrésistibles. 

2.°.  Nature  des  rapports  qui  existent  entre  nous  et  les  objets 
de  nos  affections.  La  nature  des  objets  auxquels  nous  sommes  Q 
sensibles  ,  et  le  genre  d'impressions  qu'ils  font  sur  nos  organes  4 
ou  sur  notre  esprit ,  ont  sans  doute  ,  comme  il  vient  d'être  dit, 
une  grande  influence  sur  la  force,  la  dure'e  et  la  persistance  de  i 
nos  affections.  Mais  la  nature  des  rapports  que  ces  objets  onViÀ 
avec  nous,  et  le  genre  d'intérêt  que  nous  leur  portons  en  con- a 
séquence  ,  ne  sont  pas  en  eux  ;  ils  sont  dans  notre  ame  même ,  j 
et  dans  le  degré  de  sensibilité  dont  elle  est  douée  à  leur  égard.  ,u 

C'est  de  la  diversité  de  ces  rapports  et  de  la  mesure  de  ces  ^ 
intérêts  que  se  forment  les  divers  génies  et  les  divers  degrés  j 
d'affections  qu'ils  font  naître  au  dedans  de  nous. 

Au  nombre  de  ces  rapports,  il  faut  mettre  d'abord  toit  ce  j 
qui  nous  touche  individuellement  et  intéresse  immédiatement  j 
notre  existence  :  viennent  après  cela  les  choses  qui  sont  en  j 
notre  possession  et  qui  constituent  nos  propriétés  ;  ensuite  les  J 
personnes  ou  les  choses  qui  sont  liées  avec  nous  personnelle- 
ment ;  puis  les  associations  auxquelles  nous  appartenons  nous-  { 
mêmes.,  et  dont  nous  faisons  partie.  Enfin,  quels  que  soient  .j 
ces  différons  genres  de  relations ,  leur  valeur  et  leur  puissance  j 
se  trouvent  augmentées  en  nous  et  même  changées  par  des  af-  ? 
feclions  déjà  développées,  et  qui  ont  donné  à  nos  organes  ou  | 
à  notre  ame  une  mesure  de  sensibilité  plus  grande.  L'énuméra-*J 
tion  des  considérations  comprises  sous  ces  différens  rapports" 
en  fera  sentir  la  valeur  et  l'importance. 

Nous  sommes  individuellement  et  immédiatement  intéres- 
sés à  notre  conservation,  à  la  sa'risfaclion  des  besoins  auxquels 
elle  est  essentiellement  liée,  aux  jouissances  qui  constituent 
nos  plaisirs,  et  spécialement  à  suivre  l'impulsion  qui  porte 
l'homme,  comme  tous  les  animaux,  à  là  propagation  de  son 
espèce. 

Nous  sommes  avertis  de  ce  qui  importe  h  notre  conser- 
vation par  le  sentiment  du  besoin,  par  celui  du  plaisir,  par 
l'expérience,  qui  nous  instruit  dans  le  choix  des  choses  ca- 
pables d'y  contribuer;  nous  sommes  avertis  de  ce  qui  la  me- 
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ïjnce,  soit  au  dehors,  soit  au  dedans  de  nous ,'  par  la  douleur 
R  la  soufiïance.  Lfcs  sens  externes  et  les  sens  internes  sont 
éveilles  en  nous  sur  tous  ces  intérêts,  et  le  sentiment  de  toutes- 
ces  choses  fait  naître  les  difi'ér'cns  genres  d'affections  qui  nous 
les  font  rechercher,  qui  nous  y  attachent  ou  nous  en  éloignent. 
La  crainte  ou  le  sentiment  de  leur  privation  ,  l'appréhension 
ou  la  présence  du  danger,  peuvent  convertir  l'affection  la 
ylus  naturelle  en  une  passion  violente. 

Peu  différent  du  besoin  ,  l'attrait  du  plaisir,  ou  produit  par 
la  jouissance  ,  ou  rappelé  par  le  souvenir,  ou  pressenti  par  un 
iestinct  quelquefois  indéfinissable ,  fait  naître  en  nous  un  pen- 
chant qui  nous  entraîne  vers  les  objets  qui  le  produisent, 
quel  que  soit  l'organe  qui  en  peut  être  le  siège. 

Le  sentiment  même  de  nos  facultés  est  aussi  la  source  d'un 
besoin  ,  celui  de  les  exercer;  il  est  par  conséquent  aussi  Ton- 
tine d'un  plaisir  proportionné  à  ce  besoin,  ainsi  qu'à  l'étendue 
des  lacultés  qui  le  font  naître,  et  à  la  proportion  qui  existe 
entre  la  faculté  et  les  puissances  qui  la  mettent  en  œuvre. 

Enfin  ,  l'impulsion  qui  rapproche  les  sexes  prend  sans  doute 
sa  îaissance  d'abord  dans  un  besoin  irréfléchi  dù  au  dévelop- 
pement des  organes  que  la  nature  y  a  consacrés.  Mais  ce  besoin 
et  traîne  le  concours  de  tant  de  sens ,  et  s'associe  tant  de  per- 
tcjtisns,  il  intéresse  tant  d'organes,  que  l'aveugle  instinct  qui 
fait'listinguer  à  l'animal  l'objet  et  le  but  de  ce  besoin  est  loin 
d  êtrv  le  seul  moteur  de  l'élan  qui  porte  l'homme  à  le  satis- 
faire. D'une  part,  aucun  de  nos  sens  n'y  est  étranger;  de 
1  autre  un  seul  sens  suffit  pour  avertir  et  éveiller  tous  les  au- 
tres, e  Jes  faire  conspirer  tous  au  même  œuvre.  Alors,  de 
mille  jouissances  se  forme  un  seul  plaisir  et  une  seule  pas- 
sion, don  l'analyse  se  compose  de  tous  les  élémens  de  l'orga- 
nisation ;  n  sorte  que ,  dans  la  classification  des  affections  de 
l'ame ,  il  n'«jt  aucun  chapitre  où  ce  sentiment  ne  puisse  trouver 
une  place. 

Tous  les  reports  dont  nous  venons  de  parler  sont  pris  dans 
l'homme  Jui-r,ême,  et  les  intérêts  qui  en  naissent  peuvent  être 
appelés  intérêt. individuels  et  d'existence. 

En  portant  ss  regards  et  son  attention  hors  de  soi ,  l'homme 
considère commtfaisant presque  partie  de  lui-même  tout  ce  qui, 
ou  lui  donne  la  Garantie  de  son  être,  ou  fait  la  matière  des 
jouissances  plus  (\  moins  essentielles  à  son  bonheur.  De  ce 
nombre  sont  les  closes  qui  lui  appartiennent  en  propre,  sur 
lesquelles  il  a  des  u0its ,  c'est-à-di  re  qui  constituent  ses  pro- 
priétés. Sous  ce  titre.il  faut  réunir  tout  ce  qu'il  regarde  comme 
étant  en  sa  possessif,  ses  biens,  sa  fortune,  ce  qui  com- 
pose sa  maison ,  et  se  rouve  à  sa  disposition  cl  sous  ses  or- 
dres ;  là  il  faut  placeraUgi  les  titres  de  son  existence  civile  ;  joi- 
gnez à  cela  ses  droits,  ses-,rélenlions,  son  honneur;  comptez  y 
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encore  ses  productions  et  ses  ouvrages,  à  plus  forte  raison ,  ses 
opinions,  ses  jugemens,  ses  volontés,  ses  de'termi nations,  et 
les  actions  qu'il  exécute  ou  qu'il  prétend  exécuter  en  consé- 
quence; enfin  mettez  encore  dans  ce  rang  l'opinion  qu'il  a  de 
lui-même  et  celle  qu'il  désire,  qu'il  prétend,  qu'il  croit  que 
conçoivent  de  lui  ses  proches,  ses  amis,  tous  ceux  qui  le  con- 
naissent  ou  dont  il  croit  être  connu,  qui  sont  pour  lui  cornnu 
Je  public,  et  l'estime  ou  la  considération  qui  en  résultent  <t 
dont  jouit  son  amour-propre.  Tout  cela,  en  effet,  constitue 
uue  partie  de  son  existence,  et  c'est  encore,  par  conséquent, 
lui  même  qu'il  voit  et  dont  il  s'occupe,  quand  il  sent  son  intérêt 
engagé  ou  compromis  dans  quelqu'un  dej  ces  objets.  Ses  inté- 
rêts, à  cet  égard,  sont  donc  des  intérêts  de  jouissance  person- 
nelle ou  de  propriété', 

L'intérêt  que  l'homme  prend  à  lui-même  n'est  pas  le  seul, 
il  n'est  pas  même  toujours  le  plus  puissant  sur  son  ame.  Las 
liens  qui  l'attachent  à  son  épouse,  à  ses  enfans,  à  ceux  dont  il 
a  reçu  le  jour  ,  la  nourriture  et  tous  les  soutiens  de  son  en- 
fance ,  en  font  comme  une  partie  de  lui-même  :  ce  sont  les 
intérêts  de  famille. 

Outre  ces  nœuds  que  la  nature  elle-même  a  tissus,  la  so- 
ciété l'aide  à  en  former  d'autres  ,  en  multipliant  ses  rapports , 
ses  besoins ,  ses  périls  et  ses  jouissances.  EHe  unit  l'homr'e  a 
l'homme  par  toutes  les  communications  qui  Ja  constituer^  Le 
faible  soutenu,  secouru,  protégé  par  le  fort;  le  fort  *tache 
au  faible,  dont  il  est  l'appui  et  dont  l'existence  et  laconser- 
vation  deviennent  son  ouvrage;  les  unions  qui  s'établsseat  en 
conséquence  de  la  conformité  des  caractères,  des  g'ûts ,  des 
habitudes,  des  pensées,  des  intérêts,  des  situations ;ies  nœuds 
formés  par  l'amitié  et  la  confiance,  par  l'estime,  pf  le  besoin 
de  communiquer  ses  idées ,  par  celui  de  s'entr'aide-'  et  de  trou- 
ver une  nouvelle  force,  une  nouvelle  puissance ^ans  le  con- 
cours des  forces  et  des  facultés  de  plusieurs  et  de  leurs 
moyens  réunis  ;  l'avantage  de  modérer  le  sentant  du  mal- 
heur par  la  douce  consolation,  de  doubler  celd  du  bonheur 
en  le  partageant,  de  s'enhardir  mutuellemeiî  contre  le  dan- 
ger, de  prendre  des  forces  et  de  renouveler  s  n  courage  contre 
l'adversité  ;  toutes  ces  ressources  que  l'1-jmme  cherche  et 
trouve  dans  l'homme,  de  plusieurs  êtres  e  fait,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  seul  être,  dans  lequel  tous  senl»t  >  pensent,  jouis- 
sent et  souffrent  en  commun  l'un  pour  l'auie  et  l'un  par  l'autre. 
Ainsi  les  intérêts  de  société  privée  sont  lie  espèce  d'extension 
des  intérêts  et  des  affections  de  famille,^  donnent  lieu ,  selon 
les  circonstances  qui  les  favorisent  ouqui  les  blessent,  a  des 
affections  et  à  des  passions  semblables 

Eu  étendant  et  agrandissant  ce  cer-le ,  et  en  généralisant  ses 
relations  individuelles  et  privées  l'homme  se  trouve  faire 
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pailie  i'une  société  plus  nombreuse,  dont  les  intérêts  com- 
muns  s1  réfléchissent  sur  lui  et  l'affectent  puissamment,  même 
sans  le  oucher  immédiatement.  Il  appartient  à  son  pays  et  à. 
ses  conétoyens,  à  sa  patrie  et  à  la  nation  dans  laquelle  il  est 
né,  don  il  prend  le  nom,  et  au  milieu  de  laquelle  le  climat , 
l'éducaton,  les  habitudes  lui  ont  imprimé  un  caractère  spé- 
cial qu'en  nomme  national.  Dans  cette  patrie  même  il  tient  à 
l'ordre  cb  citoyens  dans  lequel  il  est  placé  par  sa  naissance  et 
sa  condiion,  aux  hommes  qui  exercent  la  même  profession 
que  lui, aux  corporations  dont  il  fait  partie ,  aux  partis  dans 
lesquels  il  s'est  rangé  et  dont  il  a  adopté  les  opinions,  soit 
politique,  soit  religieuses.  Ce  sont  là  des  intérêts  qu'on  peut 
appeler  ntérêts  publics,  à  la  tête  desquels  sont  les  intérêts  de 
la  patrie,  en  y  comprenant  toutes  les  divisions  sociales  dont 
lapatriese  compose.  En  effet,  si  ces  cercles  tracés  dans  la 
grande  s-cïelé  n'en  troublent  pas  l'harmonie,  l'influence  qu'ils 
exercentsur  l'homme,  en  l'élevant  audessus  de  lui-même, 
l'agrandssent,  l'ennoblissent,  et  subordonnés  à  l'amour  de 
la  patri.,  qui  l'ennoblit  encore  davantage,  ils  fortifient  les 
intérêts  uxquels  il  est  devenu  sensible  du  témoignage  de  sa 
consciene,  et  d'une  estime  légitime  de  lui-même,  que  lui 
donne  h  sacrifice  que  ,  souvent ,  il  fait  de  ses  intérêts  indivi- 
duels aubien  et  à  l'intérêt  général.  Ses  affections  prennent, 
alors  un  force  nouvelle.  Ce  qui  intéresse  la  société  dont  il 
fait  parti  semble  lui  être  fait  à  lui-même.  Rarement,  con- 
tenues dns  cette  mesure ,  les  affections  qu'il  conçoit  sous  ces 
rapports  irrivent-clles  à  l'excès  qui  caractérise  les  passions  exa- 
gérées. Miis  si  le  patriotisme  est  remplacé  par  l'esprit  de  partij 
si  l'espritoublic  est  étouffé  sous  l'esprit  de  corps  et  sous  le  fa- 
natisme d<s  sectes  et  des  factions  :  alors  les  affections  qui  en 
résultent  jerdent  de  leur  nonlesse,  prennent  un  caractère  de 
personnalié,  d'autant  plus  qu'elles  s'éloignent  et  se  séparent 
davantage  de  l'intérêt  général.  En  même  temps  elles  s'élèvent 
facilement à  tous  les  excès  des  passions,  en  proportion  de  ce 
que  celui  qii  en  est  animé ,  se  dissimulant  plus  aisément  ce 
qu'elles  tieinent  de  l'égoïsme,  s'y  abandonne  avec  plus  de  sé- 
curité et  moins  de  mesure.  Ces  considérations  sont  impor- 
tantes dans  l'étude  des  affections  de  l'ame,  en  tant  que  le  ca- 
ractère qut  prennent  celles-ci  dépend  en  partie  de  leur  origine 
et  de  la  minière  dont  elles  se  sont  développées. 

Enfin  les  causes  de  nos  affections  exerceront  une  influence 
supérieure  à  celle  que  leur  donneraient  leur  objet  et  le  genre 
de  rapport  qui  constitue  l'intérêt  que  nous  lui  portons,  si  elles 
trouvent  déjà  notre  ame  émue,  et  par  là  plus  sensible  aux  im- 
pressions qu'elle  est  disposée  à  en  recevoir.  Nous  appellerons, 
ce  genre  d'Intérêt  intérêt  de  passion.  Ici ,  le  degré  auquel  s'é- 
lève l'affection  peut  se  comparer  à  celui  que  les  moindres  im- 
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pressions  développent  chez  les  personnes  que  l'on  norrme  ner- 
veuses, ainsi  que  dans  quelques  maladies  de  l'esprit.  l'inha- 
bilité exagérée  qui  appartient  à  la  situation  dont  nousparlons 
est  dans  le  fait  une  sorte  de  maladie  de  l'esprit  qui  pu  le  hors 
de  mesure  les  effets  de  toutes  les  impressions  que  l'oi  reçoit, 
soit  en  général  quand  cet  état  s'est  étendu  à  tout  le  caractère, 
«oit  en  particulier  quand  la  sensibilité  s'est  spécialem  nt  exal- 
tée sous  certains  rapports.  C'est  ce  qui  constitue  leshomtnes 
passionnes. 

Il  nous  parait  nécessaire  de  nous  arrêter  un  momeit  ici  sur 
les  caractères  physiologiques  de  cet  étal  qui  fait  tout  lalorcc- 
des  intérêts  de  passion. 

Quelle  que  soit  l'origine  d'une* affection,  par  quelque  voie 
qu'elle  ait  été  transmise  à  notre  ame  et  fait  émue,  ant  que 
celte  émotion  dure  ,  ou  qu'elle  a  laissé  quelque  tract  qui  n'a 
pas  été  effacée  par  un  état  parfait  de  calme  et  de  rep  s,  il  y  a 
toujours  en  nous  une  disposition  à  reproduire  celte  lême  af- 
fection ;  et  son  renouvellement,  quand  la  cause  esta  même 
et  dans  la  même  mesure,  la  porte  toujours  à  un  degré  ">1  us  fort 
qu'antérieurement.  L'excès  de  cette  nouvelle  impresion  sur 
l'affection  antérieure  est  proportionnel  au  degré  d'érotion  et 
de  sensibilité  que  celle-ci  a  laissé  au  dedans  de  nous  atrès  elle. 
La  source  de  celle  exagération  est,  ou  dans  le  sens  icme  par 
lequel  celte  impression  nous  est  parvenue,  ou  dan: l'organe 
intellectuel  où  l'idée  a  été  empreinte  plus  ou  moins  Drtemcut 
et  dans  tout  ce  qui  en  constitue  la  mémoire,  ou  dan  l'intérêt 
de  peine  ou  de  plaisir  que  cette  idée  ou  cette  sensaion  nous 
ont  déjà  fait  éprouver,  ou  enfin  dans  une  disposilionnerveuse, 
soit  naturelle,  soit  acquise,  générale  ou  spéciale  quinous  pré- 
pare à  être  plus  ébranlés  par  la  représentation  des  nêmes  ob- 
jets et  qui  ne  nous  permet  plus  de  les  sentir  modérénent. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  cause  physique  di  cette  dis- 
position par  une  observation  que  beaucoup  de  pesonnes  ont 
aisément  pu  faire  sur  des  individus  affectés  de  surdité  incom- 
plettc.  Elles  ont  pu  remarquer  que  quand  ils  sontplacés  dans 
une  voilure  roulante ,  les  secousses  et  les  ébranlenens  accom- 
pagnés de  bruit,  qu'on  éprouve  en  voilure,  rendaien.  à  ces  indi  • 
vidus  la  faculté  d'entendre  distinctement  ceux  qui  leur  par- 
lent, beaucoup  mieux  qu'ils  ne  feraient  étant  tranquilles  dans 
un  appartement  isolé  et  éloigné  de  tout  bruit  extérieur,  quelque 
effort  que  l'on  fasse  alors  pour  s'en  faire  entendre.  On  a  pro- 
fité de  celte  remarque  pour  rendre  à  des  sourds,  même  de 
naissance,  mais  non  pas  insensibles  à  tonlc  espècede  bruit,  la 
faculté  de  percevoir  la  parole,  et  de  jouir  en  quelque  degré 
des  avantages  de  la  conversation.  On  prend  pour  point  de  dé- 
part la  mesure  de  bruit  ou  plutôt  de  son  à  laquelle  leur  oreille 
paraît  sensible ,  et  delà ,  à  l'aide  d'un  instrument  qui  fixe  ce 
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point,  on  dresse  cet  organe,  et  on  l'habitue  peu  à  peu  à  dis- 
tinguer des  sons  moins  forts;  on  les  amène  enfin,  moyennant 
une  attention  soutenue  de  leur  part,  et  par  une  gradation  bien 
suivie,  à  un  degré  de  susceptibilité  qui  met  leur  ouïe  en  rap- 
port avec  tout  ce  qui  les  entoure.  M.  ltard  a  fait  dans  ce 
genre  des  observations  très-intéressantes  dans  la  maison  d'é- 
ducation des  sourds  et  muets.  11  en  a  l'ait  et  publié  d'autres 
qui  ne  nous  seraient  pas  moins  utilessous  le  rapport  des  autre» 
facultés  qui  dépendent  de  la  sensibilité,  dans  les  essais  qu'il  a 
tentes  sur  une  espèce  d'idiot  qu'on  a  connu  sous  le  nom  de 
sauvage  de  l'Aveyron;  mais  nous  ne  devons  pas  nous  étendre 
davantage  sur  ce  sujet  en  ce  moment. 

II  suffit  d'avoir  démontré  que  la  sensibilité  de  nos  organes 
est  une  propriété  qui  peut  s'élever  à  bien  des  degrés  différens , 
et  d'avoir  fait  saisir  les  rapprochemens  qui  mettent  la  sensi- 
bilité physique  en  parallèle  avec  la  sensibilité  morale. 

De  ce  qui  vient  d'être  observé,  il  résulte  que  l'état  et  la 
mesure  de  sensibilité  des  orgauespar  lesquels  l'impression  est 
transmise,  ont  aussi  une  grande  influence  sur  les  résultats  de 
cette  impression,  sur  la  vivacité  de  l'intérêt  et  le  degré  de 
l'affection  qu'elle  fait  naître  ,  et  sur  son  passage  à  l'état  de 
passion,  j'oserais  presque  dire  sa  passionnabilité. 

Mais  celte  considération,  fort  importante  dans  le  sujet  qui 
nous  occupe,  appartient  aussi  à  l'article  où  nous  allons  exa- 
miner les  conditions  qui  nous  rendent  susceptibles  d'éprouver 
ces  passions. 

3°.  Influence  de  la  disposition  des  sujets  sur  le  développe- 
ment des  passio?is.  Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  déjà  voir 
que  les  rapports  par  lesquels  les  choses  nous  intéressent  em- 
pruntent une  grande  partie  de  leur  force  des  dispositions  où  se 
trouvent  notre  esprit  ou  nos  organes,  et  que  ces  dispositions 
consistent  dans  une  mesure  de  sensibilité  qui  nous  rend  plus 
ou  moins  susceptibles  d'émotions,  et  disposés  en  conséquence 
à  concevoir  des  affections  proportionnées  à  cette  sensibilité.  Il 
est  donc  nécessaire  ,  pour  compléter  ce  qu'il  nous  importe  de 
savoir  sur  les  sources  de  nos  affections,  de  se  rendre  compte  : 
i°.  du  siège  de  ces  dispositions,  2°.  des  causes  auxquelles  elles 
tiennent,  3°.  de  l'influence  que  le  concours  de  plusieurs  sens 
dans  une  même  affection  peut  avoir  pour  en  augmenter  et  en 
multiplier  les  effets.  s 

Le  siège  des  dispositions  qui  accroissent  notre  sensibilité 
peut  être  :  i°.  dans  les  organes  des  sens;  2°.  dans  les  facultés 
de  notre  esprit;  3°.  dans  la  susceptibilité  de  l'aine;  4°-  dans 
la  mesure  du  caractère.  En  effet  la  forcé  de  nos  passions  peut 
tirer  son  origine  de  l'organisation  même  de  nos  sens ,  de  la 
vivacité  avec  laquelle  nous  en  percevons  les  impressions,  pour 
uous  en  former  intérieurement  des  idées  plus  ou  moins  vives, 
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exactes  et  durables.  Nos  passions  peuvent  aussi  dépendre  de 
l'aptitude  de  notre  esprit  a  fixer  ces  idées  par  l'attention,  aies 
représenter  de  nouveau  avec  plus  ou  moins  de  fidélité  par  la 
mémoire,  a  nous  y  attacher  plus  ou  moins  fortement  par  la 
méditation ,  à  les  féconder  par  la  réflexion  et  le  jugement,  a  les 
animer,  les  exagérer  et  en  éteudre  les  conséquences  par  l'ima- 
gination. Le  degré  auquel  se  montent  nos  affections  dépend 
surtout  de  la  susceptibilité  de  l'ame,  capable  d'émotions  plus 
ou  moins  promptes  et  vives,  et  de  mettre  plus  ou  moins  de 
clialeur  dans  l'intérêt  qu'elle  porte  aux  choses  qui  l'affectent. 
Enfin  nos  passions  tiennent  une  grande  partie  de  leur  puis- 
sance, de  ce  qu'on  nomme  communément  le  caractère,  c'est-à- 
dire,  de  la  mesure  ou  moindre  ou  plus  forte  d'énergie,  de 
constance,  de  fermeté,  de  persévérance  des  volontés,  des  ré- 
solutions et  des  déterminations  auxquelles  nous  portent  tous 
ces  genres  de  sensibilité. 

Sous  tous  ces  rapports,  on  observe  entre  les  individus  de 
grandes  et  de  nombreuses  différences. 

Les  causes  de  ces  différences  sont ,  ou  naturelles  et  constitu- 
tionnelles, ou  acquises. 

Les  premières  sont  celles  qui  paraissent  naître  avec  les  indi- 
vidus ,  faire  partie  de  leur  constitution ,  tenir  à  leur  organisa- 
tion. Elles  détermineraient  la  mesure  de  leurs  affections  dans 
tout  le  cours  de  leur  vie,  si  l'éducation,  les  révolutions  des 
âges,  les  intérêts  de  la  société,  la  réflexion  et  une  volonté  forte 
n'eu  modifiaient  pas  les  conséquences;  encore  les  plus  puis- 
santes sont-elles  quelquefois  indomptables  :  elles  dominent 
alors  et  conservent  leurs  saillies,  malgré  toutes  les  causes  qui 
concourent  à  les  user,  à  les  alfaiblir  et  à  les  effacer;  car  c'est 
un  paradoxe  que  l'observation  dément  tous  les  jours  .  que  les 
hommes  naissent  tous  à  peu  près  dans  des  conditions  sembla- 
bles ,  et  que  leurs  différences  ne  viennent  que  de  l'éducation  , 
de  l'habitude  et  de  l'influence  des  institutions  sociales. 

Il  faut  convenir,  cependant,  que  la  plus  grande  partie  des 
différences  qui  subsistent  entre  les  hommes  qui  déterminent 
leurs  affections  et  modifient  leur  caractère  durant  toute  leur- 
vie,  ne  naissent  pas  avec  eux,  mais  sont  acquises.  Alors  elles 
sont,  ou  durables  et  plus  ou  moins  persistantes,  ou  passagères 
et  éventuelles. 

Les  plus  durables  sont  celles  qui  dépendent  de  l'éducation  , 
des  institutions  sociales ,  de  l'expérience  et  des  changemens 
qu'éprouve  la  constitution  physique  des  corps.  L 'éducation  se 
compose  des  exemples,  des  habitudes,  des  principes,  et  même' 
des  préjugés.  Elle  agit  également  sur  le  physique  et  sur  le 
moral,  et  les  dispositions  qu'elle  détermine  et  qu'elle  fixe 
semblent  constituer  une  seconde  nature.  Il  y  a  peu  de  différence 
entre  les  empreintes  de  l'éducation  et  les  effets  de  la  société, 
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qui  deviennent  pour  nous  une  seconde  éducation  ;  car  ceux-ci 
se  composent  des  mêmes  élémens,  si  ce  n'est  qu'ils  agissent, 
non  plus  sur  le  jeune  âge,  si  souple  et  si  docile,  mais  sur 
l'homme  fait.  Ici  le  défaut  de  malléabilité  et  de  souplesse  est 
compensé  par  les  intérêts,  les  besoins,  les  calculs  et  la  néces- 
sité. Uexpérienoe ,  l'usage  et  l'exercice  répété  de  nos  sens  ,  la 
perfection  qu'acquièrent  nos  facultés  et  nos  jugemens  dans  le 
progrès  de  la  vie,  changent  aussi  d'une  manière  durable  nos. 
manières  de  voir  et  de  sentir.  Enfin  la  force  physique  qu'amè- 
nent les  développemens  et  l'affermissement  du  coips ,  et  de  la- 
quelle l'esprit  lui-même  participe,  change  aussi  d'une  manière 
durable,  non-seulement  la  nature,  les  mesures  et  la  force  de 
nos  affections ,  mais  encore  jusqu'à  la  trempe  du  caractère. 

Mais  il  est  des  modifications  éventuelles,  soit  naturelles,  soit 
accidentelles,  qui  affectent  pour  un  temps  nos  sens,  les  facul- 
tés de  notre  esprit,  la  susceptibilité  de  notre  ame ,  notre  ca- 
ractère même.  Elles  ont  une  influence  inconlestable  ,  quoique 
temporaire,  sur  la  nature  et  la  mesure  de  nos  affections.  Les 
époques  où  s'opèrent  les  révolutions  des  âges,  celle  de  la  pu- 
berté surtout,  font  naître,  au  moment  où  elles  s'exécutent,  des 
dispositions  qui  n'existaient  pas,  indépendamment  même  de 
l'action  spéciale  des  organes  qui  sont  le  siège  principal  de  ces 
révolutions;  et  ces  dispositions  nouvelles  dominent  pendant 
quelque  temps  sur  notre  vie,  pour  s'effacer  et  s'anéantir  quand 
cette  sorte  d'effervescence  est  passée.  L'époque  de  la  mater- 
nité, celle  du  rut ,  donnent  aux  animaux  les  plus  faibles  et  les 
plus  timides  un  courage  et  une  force  qui  ne  sont  point  les  at- 
tributs constans  de  leur  nature.  Nous  avons  déjà  noté  ce  que 
la  disposition  d'une  ame  émue  par  la  passion  apporte  de  chan- 
geinens  dans  l'intérêt  que  nous  inspirent  les  objets  de  nos  af- 
fections (  V oyez  intérêt  de  passion,  pag.  219).  De  même  dans 
certaines  maladies,  à  leur  invasion,  dans  leur  progiès,  dans 
leur  convalescence,  nous  sentons  différemment  et  nous  som- 
mes différemment  affectés  des  mêmes  choses  que  nous  voyons 
et  que  nous  sentons  autrement  dans  l'état  de  santé.  Plusieurs 
genres  d'affections  nerveuses  offrent  à  cet  égard  des  phéno- 
mènes dont  on  douterait  s'ils  n'avaient  été  décrits  par  des  ah  sal- 
vateurs qui  méritent  la  plus  grande  confiance.  En  santé  même, 
quand  le  système  nerveux  est  excité,  particulièrement  à  la 
suite  des  couches  ;  quelquefois  aussi  par  certaines  méthodes 
d'excitation  portées  sur  ce  système,  au  moyen  de  contacts  ar- 
tificieusement  dirigés  et  aidés  del'imagination  ;  dans  le  sommei  l 
des  somnambules;  dans  l'exclusion  du  concours  des  autres  sens 
hors  un  seul  ;  au  milieu  des  ténèbres  ou  dans  les  contemplations 
extatiques,  certains  sens,  l'odorat,  la  vue,  l'ouïe,  le  tact,  ou 
même  les  facultés  de  notre  esprit  acquièrent  une  pénétration 
singulière,  une  perspicacité  et  une  étendue  qui  passent  de 
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beaucoup  les  mesures  de  leur  portée  ordinaire.  Alors  les  im- 
pressions que  les  objets  les  plus  indifférens  et  même  cornmu-  i 
némeut  inaperçus  l'ont  ordinairement  sur  nos  organes,  pro- 
duisent sur  ces  mêmes  sens  des  effets  qu'on  pourrait  appeler 
microscopiques  :  car  ici  je  ne  comprends  pas  les  sensations  éga- 
rées et  les  hallucinations  ;  je  n'entends  parler  que  de  la  per- 
ception d'objets  réellement  existans ,  mais  que  n'atteignent  et 
ne  distinguent  pas  nos  sens  dans  leur  état  ordinaire.  Enfin  Le 
caractère  se  monte  aussi  dans  de  pareille»  circonstances  sur  un 
autre  ton  ,  et  semble  changer  totalement  l'homme  et  ses  ha- 
bitudes. 

Les  affections  de  certains  viscères  semblent  quelquefois  nou3 
donner  la  solution  de  problèmes  qui  paraîtraient  ne  concerner 
que  l'homme  moral,  et  qui  appartiennent  réellement  à  la 
physique  organique.  Dans  quelques  maladies,  ou  dans  des 
indispositions  plus  ou  moins  durables,  il  semble  se  développer 
dans  les  organes  intérieurs  des  sensations  obscures,  qui  ,  quel- 
que indistinctes  qu'elles  soient ,  ont  une  influence  remarqua  blc 
sur  la  manière  dont  nous  sommes  affectes  par  les  objets  qui 
nous  entourent  et  nous  intéressent.  Les  affections  des  viscères 
hypocondriaques  et  épigastriques ,  le  trouble  des  fonctions  de 
l'estomac  et  des  intestins  portent  à  voir  tout  tristement ,  d'un 
air  mélancolique  et  morose  ,  et  à  tirer  de  tout  des  consé- 
quences sinistres  et  fâcheuses  ;  celles  de  la  poitrine  au  con- 
traire n'attristent  presque  jamais  l'esprit  ni  l'aine.  Les  malades 
partagent  rarement  l'inquiétude  de  ceux,  qui  observent  le  mieux 
leur  état. Dans  les  premières,  on  abandonne  tout, on  désespère 
de  tout  par  découragement;  dans  les  secondes,  comme  on  le 
voit  si  souvent  dans  les  phthisies  pulmonaires,  les  allections 
du  malade,  pour  tout  ce  qui  l'entoure  ,  changent  quelquefois) 
totalement  ;  mais  ,  pour  ce  qui  le  concerne  lui-même,  l'es- 
poir est  toujours  là,  et,  sur  le  boid  de  ia  tombe,  il  projette 
encore  pour  de  longues  années. 

Le  concours  de  plusieurs  genres  de  sensations  dans  la  pro- 
duction d'une  même  affection,  a  une  grande  influence  sur  le 
résultat  des  impressions  qui  agissent  sur  notre  ame  :  cette, 
association  contribue  puissamment  à  donner  aux  émotion* 
produites  les  mesures  de  la  passion.  Nous  avons  déjà  dit  com- 
bien celle  de  l'amour  prend  de  force  de  la  réunion  de  tous  1rs 
genres  de  sensibilité,  et  du  concours  de  tous  les  organes  et  de 
toutes  les  puissances  de  l'homme.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ;c:. 
Dans  les  autres  affections,  chacun  desorganesqui  les  fontnaitrer 
a,  pour  ainsi  dire,  ses  associés  naturels,  dont  l'union  donne 
aux  émotions  qui  en  résultent  un  caractère  et  uneforcespeci;ile. 

Les  relations  de  l'organe  de  Vodorat  sont  uès-bornées.  De 
concert  avec  le  goût ,  l'odorat  éveille  notre  instinct  pour  les- 
choses  qui  pcuYCut  uous  çU'Ç  uùU;$  °q  nuisibles'.  L'appelit 
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et  les  répugnances  qu'ils  font  naître  clans  les  organes  propres 
de  la  digestion,  rendent  plus  irrésistibles  les  sensations  inté- 
rieures par  lesquelles  l'estomac  appelle  ou  repousse  les  sub- 
stances qui  nous  sont  présentées  comme  alimentaires  ,  et  l'ima- 
gination ainsi  que  la  vue  ne  sont  pas  toujours  étrangères  à  ces 
appétits  et  à  ces  répugnances. 

11  semble  que  l'organe  de  la  vue  met  plus  en  jeu  l'imagi- 
nation, et  que  Vouïe  exerce  plus  la  pensée  et  le  jugement.  En 
effet,  le  premier  nous  offre  des  peintures  faites  d'après  les 
objets  du  dehors,  et  des  images  qui  nous  en  représentent 
les  figures ,  les  mouvemens  et  les  couleurs.  L'ouïe  reçoit  le 
plus  souvent  des  signes  de  convention ,  que  l'intelligence  seule 
interprète ,  parce  qu'elle  seule  les  a  adoptés.  Cependant , 
l'écriture  se  compose  aussi,  comme  la  parole,  de  signes  con- 
venus, comparables,  dans  presque  toutes  les  langues,  aux  sons 
du  discours,  et  c'est  par  l'entremise  de  la  vue  que  la  lecture 
les  offre  h  l'intelligence,  qui  les  interprète,  et  par  laquelle 
seule  ils  arrivent  à  l'imagination.  D'une  autre  part  aussi, 
quand  l'ouïe  est  frappée  par  l'harmonie  et  la  mélodie  des 
sons,  ceux-ci  vont  directement  à  l'ame,  plus  directement 
même  que  les  images  ,  et,  pour  ainsi  dire,  sans  intermédiaires, 
c'est-à-dire  sans  que  leurs  impressions  aient  à  subir  les  opé- 
rations et  les  vérifications  de  l'intelligence  et  de  la  réflexion, 
et  même  sans  passer  par  l'imagination.  Hors  de  là,  on  peut 
dire  que  l'ouïe  concourt  principalement  à  la  formation  des  idées 
abstraites  et  purement  intellectuelles,  tandis  que  la  vue  nous 
donne  plus  spécialement  l'idée  des  objets  matériels  et  sensibles» 
Les  impressions  reçues  par  l'un  et  par  l'autre  de  ces  sens  ,  con- 
courant avec  les  résultats  du  jugement  et  les  produits  de  l'ima- 
gination qu'elles  mettent  en  action,  soutiennent  et  doublent 
les  affections  auxquelles  ces  facultés  donnent  lieu  ,  et  augmen- 
tent, par  ce  concours,  leur  puissance  sur  notre  ame. 

Mais  si  V  imagination  et  le  jugement  se  fortifient,  dans  leurs 
opérations,  du  concours  de  ces  deux  sens,  réciproquement 
l'imagination  ne  supplée  (relie  pas  à  l'imperfection  des  images 
présentées  par  la  vue?  L'intelligence  et  le  jugement  ne  com- 
pletlcnt-ils  pas  ce  que  la  perception  des  sons  ne  nous  a  trans- 
mis qu'imparfaitement  par  l'intermède  de  l'ouïe  ?  et  la  mé- 
moire ne  joint-elle  pas  aux  images  et  aux  sons  le  secours  de  ses 
souvenirs,  pour  leur  ajouter  ce  qui  leur  manque?  Dans  le  repos 
même ,  et  pendant  le  sommeil  des  sens ,  ces  trois  facultés  ne  re- 
produisent-elles pas  au  dedans  de  nous,  sans  le  concours  des 
objets  extérieurs  ,  des  images  souvent  aussi  vives ,  des  pensées 
aussi  fortes  que  celles  que  nos  sens  leur  ont  suggérées?  Preuve 
évidente  qu'il  existe  au  dedans  de  nous  un  sens  intérieur  (  sen- 
sonutn),  un  organe  dont  le  siège  n'est  point  détermine,  et 
4<>.  i5 
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où  se  répètent,  saus  le  concours  actuel  fies  organes  propres  de 
chaque  sens,  des  impressions,  ou  conformes  ,  ou  analogues  à 
celles  que  nous  en  avons  reçues  ,  ou  composées  d'un  assem-  | 
blage  fantastique  de  leurs  élémens  divers;  et  le  réveil,  en 
nous  rendant  aux  objets  réels,  a  souvent  peine  à  dissiper  ces 
impressions  illusoires  formées  au  dedans  de  nous.  Si  donc 
l'activité'  de  ce  sens  intérieur  se  joint  à  la  puissance  des  im- 
pressions reçues  du  dehors,  quelle  force  n'en  recevra  pas  -  I 
l'affection  produite  par  un  pareil  concours? 

Est-ce  dans  ce  sens  intérieur  que  s'établit  la  conscience  de 
nolte  existence,  de  nos  facultés,  de  nos  besoins,  de  no»  souf- 
frances ,  de  notre  bien-être,  le  sentiment  des  convenances  aux-  ' 
quelles  doivent  se  rapporter  nos  jugemens  et  nos  affections? 
Est-ce  là  qu'est  empreinte  l'idée  du  bon  et  du  beau,  que  se 
forme  le  désir  du  vrai?  Est-ce  laque  s'enracinent  l'amour- pro- 
pre ,  l'instinct  de  la  conservation  ,  !a  tendance  irrésistible  vers 
Je  bonheur?  Est-ce  enfin  là  que  réside  le  sentiment  du  moi? 
Ce  serait  donc  dans  ce  sens  si  profondément  inné  en  nous  ,  que 
se  rendraient  toutes  les  impressions  transmises  par  nos  organes  ; 
ce  serait  eu  lui  (pic  se  formeraient  nos  idées  et  nos  pensées  ;  ce 
serait  de  lui  qu'émaneraient  nos  jugemens,  nos  volontés,  nos  I 
alfections;  en  un  mot,  ce  serait  là  que  tout  ce  que  nous  sen-  I 
tons  s'identifierait  avec  notre  ame ,  dont  ce  sens  semblerait  J 
partager  la  nature,  ou  dont  au  moins  on  pourrait  croire  qu'il  I 
est  le  lien  cl  comme  le  moyen  d'union  avec  l'organisation  I 
vivante. 

Arrêtons-nous:  nous  touchons  ici  les  limites  qui  se'parent  I 
l'élude  physique  de  l'homme,  de  la  métaphysique  propre-  I 
ment  dite,  au  delà  desquelles  nous  perdrions  le  fil  de  i'obser-  I 
vation  qoi  nous  a  conduits  jusque-là. 

Cependant  ,  il  est  important  encore  pour  nous  de  considérer  i 
l'effet  que  produit  sur  nos  sensations  celle  de  nos  facultés  in-  I 
tellecLuclies  qui  a  le  plus  de  pouvoir  sur  elles  :  c'est  Yatten-  I 
tiun.  L'attention  soutenue  s'oppose  à  l'insouciance  ou  à  l'in-  I 
différence,   qu'amène  l'habitude  des  sensations  uniformes; 
elle  tient  l'esprit  éveillé  sur  elles,  l'y  attache,  l'exerce  a.  en, 
découvrir  les  diverses  uuances,  à  en  saisir  et  à  en  pénétrer 
tous  les  détails.  L'intérêt  qu'inspirent  les  objets  de  nos  sensa- 
tions prend  une  nouvelle  force  dans  la  méditation,  et  ce 
qui  échappe  à  une  attention  passagère  devient  sensible  à  celle 
qui,  continuée,  constitue  l'observation,  et  qui,  prolongée 
avec  persévérance,  donne  naissance  à  l'analyse  et  aux  con- 
ceptions les  plus  profondes.  C'est  en  ce  sens  seulemeut  que 
l'on  peut  adopter  ce  paradoxe  d'un  écrivain  illustre  :  le  génie,  , 
cesl  la  patience.  Alors  ,  en  effet ,  les  sens  s'élèvent  sur  l'objet . 
considéré  à  une  susceptibilité  à  laquelle  rien  n'échappe,  qui  i 
lae  confond  rien  ,  sent  tout  distinctement  et  vivement ,  et  mul-  • 
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tîplic  dans  l'amc  les  sources  d'affection  ,  de  peines  et  de  plai- 
sirs. C'est  ainsi  que  l'artiste  ou  l'amateur  exercé  se  créent  des 
jouissances  et  des  passions  dont  la  force  est  ignorée  du 
vulgaire.  Enfin  ,  c'est  ainsi ,  c'est  par  le  concours  ou  l'ab*ence 
de  l'attention  et  de  la  volonté  que  se  conçoit  cette  proposition 
si  vraie  et  eu  apparence  si  contradictoire,  que  V habitude 
endort  et  anéantit,  ou,  au  contraire,  perfectionne  et  multiplie 
les  sensations,  qu'elle  émousse  ou  qu'elle  aiguise  et  avive  le 
sentiment,  qu'elle  produit  l'enthousiasme  ou  l'indifférence: 
de  là  aussi  résultent,  dans  les  actions  qu'inspire  le  sentiment 
perfectionné  par  l'attention,  la  prestesse  et  l'agilité,  au  lieu  de 
l'hésitation  et  de  la  lenteur  ;  la  précision  et  la  justesse,  opposées 
h  la  maladresse  et  à  l'inexactitude  de  l'exécution,  de  manière 
à  étonner  l'imagination  ,  qui  ne  peut  suivre  la  rapidité  des  mou- 
vemens ,  dont  aucun  cependant  ne  sort  des  rapports  et  de  la 
mesure  qui  leur  sont  prescrits  par  l'ouïe  et  la  vue  exercés.  Ces 
résultats  opposés  dérivent  de  ces  deux  conditions  de  l'habitude, 
et  s'expliquent  par  la  force  qu'elle  donne  ou  qu'elle  ôte  à  nos 
perceptions ,  selon  qu'elle  est  séparée  ou  accompagnée  de  l'at- 
tention et  de  l'étude  ,  qui  seules  peuvent  la  vivifier  et  la  rendre 
féconde  ,  et  sans  lesquelles  elle  frappe  nos  sensations  de  stéri- 
lité et  d'impuissance. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'attention  et  la  médita- 
tion, prolongées  exclusivement  sur  un  même  objet,  et  fixées 
sur  une  seule  affection  ,  finissent  par  produire  la  préoccupa- 
tion,  mettent  l'esprit  et  l'ame  sous  l'empire  d'une  seule  pen- 
sée, les  rendent  étrangers  aux  autres  objets,  incapables  de 
tome  autre  impression  ,  et  par  là  les  conduisent  à  la  mélan- 
colie, h  la  monomanie,  et  par  suite,  engendrent  les  affections 
hypocondriaques  consécutives.  * 

4°.  Influence  des  distances  de  temps  et  de  lieu,  ainsi  que 
de  la  durée  des  impressions  sur  V intérêt  que  nous  prenons  aux 
objets  de  nos  affections.  Le  temps  ,  considéré  comme  agissant 
concurremment  avec  les  causes  de  nos  affections,  peut  être 
considéré  comme  intervalle  ou  comme  durée.  Comme  inter- 
valle, on  peut  confondre  ses  effets  avec  ceux  qui  résultent 
de  la  dislance  des  lieux.  En  effet,  l'intérêt  que  nous  inspirent 
les  objets  et  les  causes  de  nos  affections  perd  ou  acquiert  une  me- 
sure de  force  qui  dépend,  sous  des  rapports  semblables  presque 
en  tout,  de  l'intervalle  que  mettent  entre  eux  et  nous  les  temps 
et  les  lieux.  En  en  rapprochant  ou  éloignant  la  jouissance, 
ces  deux  genres  de  distances  en  fortifient  ou  en  éteignent  le 
souvenir,  en  rendent  la  privation  plus  ou  moins  sensible.  On 
a  dit  avec  raison  que  l'absence  et  le  temps  étaient  les  remèdes 
de  la  plus  puissante  des  passions. 

Ecs  objets  qui  peuvent  faire  sur  notre  ame  Une  impression 
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quelconque  sont,  ou  près,  ou  loin  de  nous ,  <lans  le  présent," 
dans  le  passé  ou  dans  l'avenir.  Qu'ils  soient  dans  le  présent  et 
à  notre  disposition,  leur  influence  est  immédiate;  la  jouis- 
sance ou  la  souffrance  alors' sera  ou  nouvelle,  ou  continuée 
d'un  état  antérieur;  elle  aura  été  prévue  ou  imprévue.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  elle  sera  mêlée  de  surprise  ,  soit  qu'elle  ait  été 
ou  qu'elle  ait  du  être  désirée  ou  redoutée;  h  l'impression  pré- 
sente s'associeront,  pour  l'avenir,  la  crainte  de  perdre,  l'espoir 
d'être  délivré,  l'assurance  de  conserver,  ou  le  tourment  et 
l'appréhension  de  souffrir  d'une  peine  prolongée  ;  mais,  indé- 
pendamment de  ces  mélanges ,  par  lesquels  la  considération  du 
passé  et  de  l'avenir  s'unit  à  l'effet  d'une  impression  pré- 
sente, le  présent,  en  lui-même  ,  offre  une  considération  im- 
portante et  plus  complexe  qu'on  ne  pense.  Le  présent,  quant 
à  l'objet  dont  nous  nous  occupons,  ne  consiste  pas  dans  un 
instant  indivisible  :  si  cela  était ,  l'impression  qu'il  produit 
n'aurait  aucun  effet.  Le  sentiment  du  présent  se  compose  d'une 
série  d'instans  ,  pendant  lesquels  une  impression  se  continue  , 
et  dont  la  somme  est  nécessaire  pour  produire  une  sensation 
distincte  et  accompagnée  de  conscience  et  de  jugement.  Il  n'y 
a  point  de  sentiment  d'une  impression  qui  n'aurait  qu'un 
instant  de  durée ,  ou  plutôt  qui  serait  sans  durée  :  c'est  ce 
qu'on  voit  dans  la  douleur  physique  ,  qui  est  à  peu  près  nulle 
quand  l'impression  qui  la  cause  n'a  pas  une  durée  appréciable. 
Ainsi ,  pour  ce  qui  appartient  au  sentiment  ,  le  présent  est  une 
série  d'instans  ou  d'impressions  continues  dont  on  a  et  dont 
on  conserve  la  conscience  ;  et ,  comme  on  peut  dire  que  la  force 
totale  d'une  impression  est  le  produit  de  son  intensité  par  sa 
durée  ,  on  conçoit  que  ,  si  la  durée  est  zéro  ,  la  force  de  l'im- 
pression ,  c'est-à-dire  l'impression  mçme  devienne  nulle.  On 
conçoit  également  qu'une  impression,  quelque  courte  que  soit 
sa  durée  ,  deviendra  souvent  forte  si  elle  a  été  antérieurement 
connue  et  prévue,  à  moins  qu'elle  ne  se  trouve  inférieure  h 
l'idée  qu'on  s'en  était  faite.  Alors  le  pressentiment  antérieur  à 
l'impression  s'ajoute  au  sentiment  actuel,  et  constitue  avec 
lui  une  durée,  et  la  prévoyance  de  l'avenir  qui  doit  suivre, 
et  dans  lequel  doit  se  prolonger  l'impression,  peut  ,  ainsi  que 
le  passé  ,  entrer  dans  le  même  calcul. 

L'objet  étant  dans  \e  passé  ou  se  perdant  dans  l'éloignement, 
ce  qui  équivaut  au  passé  et  produit  des  effets  semblables,  l'ame 
est  affectée  à  Ja  fois  du  souvenir  de  l'objet  lui-même,  et  de 
l'idée  du  temps  écoulé  ou  de  la  distance  qui  s'est  interposée 
entre  lui  et  nous.  Le  souvenir  du  passé  en  rappelle  plus  ou 
moins  l'impression  et  en  renouvelle  ou  en  prolonge  le  senti- 
ment; mais  la  marche  du  temps,  équivalant  à  l'accroissement 
des  intervalles- des  lieux,  en  affaiblit  le  souvenir,  fail  évanouir 
l'impression  et  amène  Y  oubli.  Le  passé,  comparé  au  présent, 
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produit  le  regret  du  bien  qui  s'est  e'loigné  ou  le  sentiment  de 
la  délivrance  du  mal,  et  le  souvenir  du  passe  reporte  sur  l'a- 
venir ,  quand  l'objet  doit  reparaître,  et  que  l'impression  doit 
se  renouveler,  en  engendre  la  pre'voyance  et  le  pressentiment. 

V  avenir  donc ,  par  cela  même,  est  aussi  de  deux  sortes  : 
préparé  ou  non  par  le  passé  ,  déterminé  ou  non  par  le  présent, 
c'est-à-dire  connu  d'avance  ou  inconnu.  L'avenir  inconnu  ne 
peut  opérer  en  nous  ni  crainte  ni  désir  [ignoli  nulla  cupido) ; 
mais  dans  ce  cas  même,  quand  ce  qu'il  nous  apporte  est  de- 
venu présent,  l'impression  inopinée  que  nous  en  recevons  pro- 
duit en  nous  une  émotion  plus  forte  par  le  saisissement  de  la 
surprise;  d'une  autre  part,  l'avenir  connu  pai«cipeen  quelque 
ebose  du  présent  par  anticipation ,  et  ses  effets  varient  selon  la 
tournure  et  la  disposition  des  esprits  ;  tantôt  sa  connaissance 
sert  à  amoindrir  une  impression  à  laquelle  on  a  pu  préparer  ses 
organes ,  et  avec  laquelle  on  a  familiarisé  son  ame  :  c'est  l'apa- 
nage des  esprits  ou  calmes  ou  forts  (prœvisa  ferient  minus)  ; 
tantôt ,  au  contraire  ,  dans  les  esprits  affaiblis  ou  très-excitables, 
le  tourment  de  la  crainte  ou  l'attente  avide  et  désireuse  qui 
jouit  d'avance,  accumulent  une  suite  ou  de  peines  ou  de  plai- 
sirs anticipés,  qui  grossissent  l'effet  total  que  doit  compléter 
le  présent,  à  moins  qu'au  moment  de  l'épreuve  ,  la  chose  ne  se 
trouve  très-inférieure  à  l'idée  qu'on  s'en  était  formée  d'avance. 

Ce  genre  d'impressions  appartient  surtout  à  la  nature  hu- 
maine ,  plus  disposée  à  conserver  de  longs  souvenirs  du  passé, 
pénétrant  plus  avant  dans  l'avenir,  habile  à  féconder  l'un  et 
l'autre  par  la  comparaison  du  présent.  11  est  peu  le  partage 
des  animaux,  pour  la  plupart  desquels  l'avenir  n'existe  pas 
et  le  passé  a  cessé  d'exister.  C'est  ce  qui  simplifie  singu- 
lièrement pour  ceux-ci  la  force  et  la  nature  des  maladies, 
qui ,  chez  l'homme  ,  au  contraire,  se  compliquent  de  la  repré- 
sentation des  maux  antérieurs,  de  l'inquiétude  du  lendemain, 
du  jugement  sur  le  présent,  et,  outre  cela,  des  affections  qui 
nou6  lient  aux  choses  qui  nous  entourent,  et  dont  la  maladie 
nous  ôte  la  jouissance,  et  menace  de  nous  séparer  pour  tou- 
jours. 

L'effet  du  temps  considéré  comme  durée,  donne  ou  ôte  aux 
impressions  une  partie  de  leur  force  et  modifie  leur  manière 
d'agir.  Nous  avons  déjà  fait  observer  qu'une.durée  quelconque 
était  une  condition  nécessaire  à  une  action  pour  que  l'impres- 
sion en  soit  perçue  :  ainsi  Je  temps  sous  ce  rapport  concourt 
lui-même,  non  plus  comme  une  circonstance,  mais  comme  un 
élément  de  l'impression  ,  en  s'unissant  à  la  cause  qui  la  pro- 
duit. , 

Une  impression  peut  être  ou  passagère,  ou  durable  et  pro- 
longée; elle  peut  être  sabite  et  brusque,  c'est-à-dire  se  faire  sen- 
tir vivement  dès  -  l'abord  ,  ou  au  contraire  s'établir  par  degrés 
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Dans  le  cours  de  sa  dure'e,  elle  peut  être  uniforme,  continue, 
soutenue,  variable,  interrompue;  elle  peut  croître  ou  décroî-  i 
ue;  ses  changemens  d'intensité  ou  ses  interruptions  peuvent  se 
l'aire  graduellement,  régulièrement ,  périodiquement ,  ou  in- 
constammcnt,  irrégulièrement  et  par  secousses.  Ces  secousses 
ont  des  effets  semblables  a  ceux  d'une  impression  brusque  et 
inattendue. 

On  conçoit  aisément  les  variétés  d'émotions  qui  peuvent  ré- 
gulier de  toutes  ces  conditions.  Nous  ue  nous  arrêterons  pas  à 
les  développer  ici ,  nous  observerons  seulement  que  toute  im- 
pression qui  a  une  durée  un  peu  étendue,  prise  dans  un  ins- 
tant quelconque  de  cette  durée  plus  ou  moins  éloignée  de  son 
premier  et  de  son  dernier  terme,  doit  être  considérée  comme 
composée  d'un  passé,  d'un  présent  et  d'un  avenir.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  touchant  l'influence  de  ces  périodes  de  temps 
sur  la  force  de  nos  affections,  est  applicable  sous  ce  rapport 
aux  effets  de  leur  durée. 

La  durée  plus  ou  moins  grande  d'une  impression  et  de  ses 
effets  dépend  de  plusieurs  causes.  La  plus  simple  est  l'action 
continuée  de  l'objet  qui  a  frappé  nos  organes.  En  second  lieu, 
le  sentiment  de  l'impression  reçue  se  prolongera  plus  ou  moins 
dans  nos  organes  au-delà  du  temps  pendant  lequel  l'objet  a 
continué  d'agir ,  selon  que  celte  impression  a  été  plus  ou  moins 
vive  ;  et  la  mesure  de  cette  vivacité  sera ,  ou  dans  la  force  avec 
laquelle  la  cause  a  agi ,  ou  dans  le  degré  de  sensibilité  de  l'or- 
gane qui  en  a  reçu  l'action.  Une  troisième  cause  est  dans  la 
mémoire  qui  a  reçu  et  conservé  l'empreinte  de  l'impression. 
Une  quatrième  vient  de  l'attention  fixée  sur  la  sensation  éprou- 
vée ou  sur  la  cause  dont  elle  dérive.  Enfin  la  cinquième  est  la 
volonté  ou  la  propension  à  rechercher  et  à  continuer  le  senti- 
ment d'une  impression,  soit  par  un  choix  que  détermine  l'in- 
térêt ou  le  plaisir,  soit  par  un  entraînement  involontaire, 
comme  celui  des  mélancoliques,  qui  s'attachent  comme  malgré 
eux  aux  idées  et  aux  affections  qui  les  tourmentent. 

Entre  ces  causes,  il  y  a  une  distinction  bien  importante  à 
faire  pour  les  conséquences  qui  en  résultent  :  les  unes  sont  in- 
dépendantes de  nous,  les  autres  sont  le  résultat  d'opérations 
volontaires  de  notre  esprit  ou  de  notre  ame.  Nous  sommes 
souvent  passifs  relativement  à  la  persistance  de  la  cause  qui 
agit  sur  nos  organes,  nous  le  sommes  relativement  à  la  viva- 
cité de  l'impression  que  nos  organes  en  ont  reçue,  nous  le 
sommes  encore  pour  l'empreinte  qui  en  est  restée  dans  notre 
mémoire  indépendamment  de  nous;  mais  nous  devenons  actifs 
quand  les  empreintes  de  la  mémoire  ont  été  fortifiées  par  l'at- 
tention; quand  l'attenlion  fixe ,  maintient ,  médite,  analyse, 
développe  le  sentiment  et  lui  donue  plus  de  profondeur  j 
quand  surtout  nous  recherchons  l'impression  reçue  ou  la  cause 
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qui  Pa  produite,  et  que  nous  appelons  à  nous  et  la  mémoire 
pour  la  rcaouveler,  el  toutes  les  occasions  propics  à  la  repro- 
duire. Ainsi,  celle  distinction  entre  Jes  causes  qui  rendent  nos 
impressions  durables  est  bien  essentielle  pour  analyser  et  appré- 
cier les  effets  de  celte  durée. 

En  effet,  quand  elle  n'est  entretenue  que  par  des  causes 
auxquelles  notre  volonté  n'a  aucune  part,  si  l'action  qui  pro- 
duit ces  impressions  n'a  rien  de  destructif,  si  elle  ne  désor- 
donné pas  nos  fonctions  d'une  manière  notable;  si  d'ailleurs 
l'impression  reste  la  même  et  dans  une  mesure  uniforme,  la 
continuité  introduit  Y  habitude,  l'organisation  s'y  accoutume , 
et  la  sensibilité  s'endort  sur  elle.  Ainsi,  ce  n'est  pas  toujours 
du  courage  qui  fait  que  les  femmes  babituées  à  souffrir,  malgré 
l'extrême  sensibilité  qui  caractérise  leur  sexe,  cessent  d'èlre 
irritables  et  douillettes  pour  le  genre  de  douleur  qu'elles  éprou- 
vent journellement  ;  leur  grande  susceptibilité  pour  des  impres- 
sions nouvelles  en  donue  la  preuve;  ét  ce  qui  est  vrai  de  la 
sensibilité  physique  et  organique,  est  également  vrai  de  la  sen- 
sibilité intellectuelle  et  morale.  Les  exemples  en  sont  trop 
multipliés  pour  avoir  besoin  d'être  énumérés  ici ,  el  l'on  se  fait 
au  malheur  comme  à  la  douleur. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  au  contraire  l'attention  ,  la 
méditation,  la  direction  soutenue  de  l'esprit  et  des  pensées, 
changent  les  résultats  de  l'habitude,  et,  au  lieu  d'éteindre  le 
sentiment  des  impressions,  lui  donnent  des  développemens  et 
une  force  qui  en  multiplient  Jes  cîfets;  or,  celte  observation  se 
vérifie  pour  les  affections  morales  comme  pour  les  désordres 
physiques.  Ainsi  les  effets  d'une  durée  prolongée  et  son  in- 
fluence sur  lu  puissance  des  impressions  diffèrent  suivant  les 
circonslances  qui  l'accompagnenl,  et  qui  tantôt  amènent  l'in- 
différence,  tantôt  donnent  aux  affections  une  extrême  activité. 

Il  est  encore  un  autre  effet  de  la  durée  très-différent  de  ces 
deux  genres  de  conséquences;  c'est  la  satiété'  et  la  lassitude, 
lorsque  les  limites  du  besoin  et  du  plaisir  ont  été  atteintes  et 
que  les  jouissances  ont  été  comblées ,  alors  la  continuité  d'une 
impression  précédemment  agréable  se  trouve  en  contradiction 
avec  deux  autres  besoins,  celui  de  changer  et  de  varief ,  et  sur- 
tout celui  qui  est  essentiellement  inhérent  a  la  natnrc  humaine, 
le  besoin  de  désirer.  De  cette  satiété  résulte  la  répugnance  et  lis 
dégoût  :  alors  la  situation  relative  et  la  nature  des  rapports  de 
l'objet  avec  nous  se  trouvent  changées  et  donnent  naissance  à. 
des  affections  entièrement  opposées  aux  premières. 

Indépendamment  des  causes  qui,  comme  nous  l'avons  ob- 
servé ,  ont  une  influence  sur  la  durée  des  impressions  et  des  af- 
fections qui  en  résultent ,  la  distinction  que  met  entre  elles  le 
caractère  passager  et  fugitif  des  unes,  persévérant  et  durable 
dos  antres,  se  rapporte  à  deux  phénomènes  physiologiques 
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dont  il  est  bien  important  d'apprécier  les  effets  sur  l'économie; 
L'un  de  ces  phénomènes  est  la  nécessité,  pour  qu'une  impres- 
sion soit  perçue ,  que  l'action  qui  la  produit  ait  une  durée  ap- 
préciable; l'autre  consiste  en  ce  que  généralement  le  sentiment 
physique  d'une  impression  produite  se  prolonge  dans  V organe 
même  de  la  sensation  au-delà  du  temps  oh  l'action  exercée  a 
été  reçue  par  cet  organe.  Les  démonstrations  expérimentales 
de  ces  deux  phénomènes  sont  assez  connues  pour  que  nous 
n'ayons  pas  besoin  de  nous  y  arrêter  ici. 

La  nécessité  d'une  durée  appréciable  pour  qu'une  impres- 
sion soit  sentie  ou  perçue,  fait  déjà  concevoir  qu'il  existe  un 
intervalle  de  temps  entre  l'action  exercée  et  la  perception  qui 
nous  la  fait  connaître,  et  par  conséquent  une  différence  de 
siège  ou  de  lieu  entre  l'organe  immédiat  d'une  sensation  et 
î'organe  intérieur  où  la  sensation  est  complellée  par  la  con- 
science  de  l'impression  perçue;  Si  maintenant  on  réfléchit  à  la 
succession  d'opérations  par  lesquelles  la  mémoire  reçoit  ensuite 
et  conserve  l'empieinle  durable  de  cette  impression,  l'attention 
fortifie  et  utilise  les  réserves  de  la  mémoire,  les  met  à  la  dis- 
position de  l'esprit  et  en  même  temps  les  communique  à  l'aine; 
l'esprit  s'en  occupe,  les  analyse  et  les  combine;  l'a  me  y  de- 
vient sensible,  s'en  émeut,  les  affectionne  :  on  concevra  pour- 
quoi, quelque  vives  que  soient  des  impressions  faites  sur  les 
sens,  si  elles  sont  passagères,  si  elles  sont  imprévues  ou 
qu'elles  n'aient  aucun  rapport  avec  des  affections  antérieures, 
elles  semblent  borner  leur  action  au  dehors  ,  agissent  peu  pro- 
fondément ,  laissent  peu  ou  point  de  souvenirs  ,  ou  n'en  lais- 
sent que  de  légers  ,  ne  sont  point  jugées  quand  elles  n'ont 
point  eu  le  temps  d'être  fixées  par  l'attention,  causent  des 
émotions  faibles,  peu  durables,  peu  étendues  même,  en  propor- 
tion de  leur  force  apparente  et  de  l'intérêt  qu'elles  pourraient 
obtenir,  si  elles  étaient  moins  fugitives.  On  concevra  comment, 
lorsque  les  mêmes  impressions  sont  prévues  ou  ont  rapport 
avec  des  affections  précédemment  éprouvées ,  leur  transmis- 
sion est  plus  prompte,  plus  profonde,  plus  étendue,  et  arrive 
comme  instantanément  a  l'ame.  On  concevra  comment  les  idées 
nées  de  nos  facultés  intellectuelles*,  celles  qui  sont  produites 
par  des  causes  morales,  conçues  primitivement  par  l'esprit, 
émeuvent  plus  immédiatement,  et  en  conséquence  plus  promp- 
tement  l'ame  que  celles  qui  lui  arrivent  pour  la  première  fois 
par  l'intermède  des  sens  extérieurs.  On  concevra  enfin  com- 
ment les  sensations  qui  ébranlent  physiquement  la  généralité  de 
notre  organisation  sans  passer  par  notre  esprit ,  soit  qu'elles 
viennent  du  dehors,  soit  qu'elles  naissent  au  dedans  de  nous 
par  des  causes  qui  troublent  nos  fonctions  ou  intéressent  notre 
existence  ,  causent  immédiatement  et  instantanément  des  émo- 
fcons  saus  jugement,  sans  réflexion,  sans  conscience,  et  dont 
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l'aine  est  affecte'c  h  l'insu  de  l'esprit.  Cette  considération  don- 
nera encore  le  moyen  de  remarquer  entre  les  constitutions  des 
hommes  une  différence  bien  importante,  celle  qui  lient  à  la 
promptitude  plus  ou  moins  grande  de  la  transmission  des  im- 
pressions ,  différence  qui  rend  les  uns  rapidement  pénélrables 
aux  mêmes  causes  qui  passent  en  effleurant  à  peine  les  autres  , 
et  ne  leur  causent  aucune  émotion. 

Une  des  causes  qui  contribuent  le  plus  h  favoriser  cette  facile 
transmission  d'uneimpression  reçue  à  toutes  les  facultés  qu'elle 
peut  intéresser,  est  la  seconde  propriété  dont  nous  avons  fait  men- 
tion ,  par  laquelle  une  impression  reçue  se  prolonge  au  delà  de 
la  durée  de  Faction  qui  l'a  produite.  Les  effets  que  cette  pro- 
priété exerce  sur  toute  l'économie  animale  la  rendent  digne 
d'une  grande  attention.  Ce  phénomène  est  aisé  à  constater  im- 
médiatement et  physiquement  par  l'expérience  pour  les  im- 
pressions faites  sur  les  organes  extérieurs  des  sens,  et  spéciale- 
ment sur  ceux  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Pour  peu  qu'on  y  réflé- 
chisse ,  les  conséquences  de  ce  phénomène  ne  sont  pas  moins  re- 
marquables quand,  loin  de  .l'objet  qui  a  frappé  nos  sens,  l'im- 
pression qu'il  a  produite  est  soutenue,  continuée  ,  ou  renouve- 
lée ,  souvent  dans  l'organe  sensible  lui-même,  par  l'attention  et 
la  réflexion;  quand  cette  impression  subsiste  dans  l'empreinte 
qu'en  conserve  la  mémoire  ;  quand  la  puissance  de  l'imagination 
lui  rend  toute  sa  vivacité  et  souvent  l'exagère.  C'est  encore  a 
cette  propriété  augmentée  dans  les  organes  sensibles  qu'il  faut 
rapporter  la  susceptibilité  qu'ils  acquièrent  pour  recevoir  de 
nouveau,  et  avec  plus  de  promptitude  les  mêmes  impressions  par 
des  causes  légères  ,  et  pour  leur  donner  une  vivacité  et  une  du- 
rée encore  plus  grandes  qu'aux  premières  ;  pour  les  rendre  plus 
promptement  transmissibles,  et  les  renouveler  aussi  sous  l'in- 
fluence des  seules  circonstances  qui  se  sont  associées  à  la  première 
impression,  ou  même  à  l'occasion  de  simples  analogies;  enfin 
pour  réveiller  par  là  avec  la  même  force  les  émotions  que  ces  im- 
pressions ont  d'abord  fait  naître.  C'est  cette  durée  prolongée  et 
soutenue,  en  vertu  de  la  propriété  dont  nous  parlons,  qui  donne 
aux  sens  affectés,  aux  facultés  excitées,  aux  émotions  produites, 
le  pouvoir  d'étendre  et  de  transmettre  leurs  effets  au  delà  même 
des  organes  directement  intéressés,  d'y  faire  participer,  ou  de 
proche  en  proche  et  par  degrés,  ou  par  une  communication  sym- 
pathique, toutes  les  parties  de  l'organisation,  de  les  monter  sur 
un  même  ton,  de  les  lier  ainsi  par  une  sorte  d'accord  harmonique* 
avec  l'organe  dont  l'importance  et  l'influence  se  sont  exagérée 
avec  la  susceptibilité.  Là  se  trouve  la  solution  de  tant  de  difficul- 
tés qu'offrent  aux  pathologislcs  les  désordres  de  la  sensibilité  , 
soit  que,  dépendant  de  l'ébranlement  et  de  l'excès  de  sensibilité 
d'un  organe  ,  ils  donnent  naissance  aux  maladies  qu'on  nomme 
nerveuses  et  spasmodiques.  soit  qu  c,  produits  par  l'iujlucuce  pré. 
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dominante  ,  et  bientôt  exclusive  d'un  seul  objet  et  d'une  seule 
impression  ,  ils  amènent  les  divers  genres  de  monomanics  mo- 
rales, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  véritables  mélancolies. 

Les  excès  qui  peuvent  résulter  de  cette  propriété  se  trouvent 
d'ailleurs  compenses  par  une  autre  loi  de  l'organisation  ,  qui 
nous  donne  les  moyens  d'en  arrêter  les  effets  par  le  bienfait  de 
la  distraction.  Nous  entendons  par  distraction  le  partage  qui  se 
fait  de  l'attention  entre  plusieurs  impressions.  Ce  partage  affai- 
blit le  sentiment  de  chacune  ,  lui  ôle  l'importance  qu'elle  ob- 
tiendrait si  elle  était  seule ,  en  interrompt  la  continuité,  met 
une  fin  à  sa  durée,  l'empêche  de  devenir  dominante  :  elle  as- 
sure ainsi  à  l'esprit  la  faculté  d'en  associer  plusieurs  ,  de  passer 
à  son  gré  de  l'une  à  l'autre  ;  de  varier  ainsi  ses  occupations ,  et 
par  là  d'étendre  ses  connaissances  etde  perfectionner  ses  juge- 
mens.  Ce  qu'on  obtient  pour  les  occupations  de  l'esprit ,  est 
également  possible  pour  les  affections  de  l'ame  ,  et  l'ait  de 
distraire  donne  aussi  les  moyens,  en  dirigeant  sur  les  sens,  en 
présentant  à  l'esprit,  en  offrant  à  l'ame  des  impressions  et  des 
intérêts  dont  on  peut  graduer  la  force  et  l'attrait  selon  les  cir- 
constances ,  d'affranchir  l'ame  du  joug  des  passions  qui  la  do- 
minent, et  même  de  parvenir  à  en  effacer  jusqu'à  la  trace  et 
au  souvenir. 

Ces  considérations  sur  les  lois  importantes  que  nous  venons- 
de  rappeler  ne  nous  permettent  pas  de  passer  sous  silence  les. 
propositions  dans  lesquelles  le  philosophe  qui  a  fondé  notre 
art  les  a  consacrées  le  premier,  en  parlant  de  l'harmonie  qui 
lie  entre  elles  toutes  les  parties  de  l'économie  animale  cl  de 
l'unité  d'action  qui  en  résulte. 

Tout  dans  le  corps  ,  nous  dit  Hippocrate,  est  lie'  par  une 
même  ajfiuence  ,  par  un  même  esprit  ,par  un  même  Sëri liment. 
Tout  conspire  au  même  œuvre,  chaque  organe  avec  le  tout  en- 
semble ,  et  chaque  portion  avec  l organe  dont  elle  fait  partie. 
L'action  se  propage  de  la  source  d'où  elle  émane  jusqu'aux 
dernières  extrémités  ,  et  des  dernières  extrémités  elle  est  rap- 
portée vers  la  source  première  d'oii  elle  est  partie.  Svppoia. 
£y{J.'ïïVQiaj  p.iœ.,  ^v/AiraSitt  ffcLvIa.-  Kd.1hp.kv  ovkop.s\înv  Tâvla., 
Kctlk  f/spoç  <Tè  7ci  kv  èKkcna  p.ipii  p.épeu.  vrpoç  to  epyov.  'Apyji- 
p.zya.hïï  s?  is-fccilov  [xépoç  àç>ix.véî1a,r  s|  '{çyjjflov  p.épsoç  êf  hpyjïv- 
p.eyâ.htiv  a.yiKvés7o.t.  {ïlsp)  Tfo<pn?  iv.  o.^.édh.  Van  der Linden). 
Et  autre  part  :  Quand  deux  affections  ont  à  la  fois  lieu  dans 
deux  organes  dijjérens,  la  plus  forte  des  deux  efface  le  senti- 
ment de  l'autre.  Ava  t'qvuv  cip.u.  yivop.évav ,  p.h  ko,7cl  %v  a.vîbr 
iô-ttov  ,  o  ffÇoS'pôlepoç  à(j.a.v po7 1ov  elepov.  (Aphor.  u.  46). 

C'est  ainsi  que  nous  croyons  devoir  terminer  l'analyse  des- 
causcs  qui  concourent  à  faire  naître  et  à  développer  les  affec- 
tions et  les  passions  de  l'ame  :  nous  allons  considérer  mainte- 
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nant  les  différences  qu'elles  présentent  en  examinant  les  ca- 
ractères qui  les  constituent. 

II.  Caractères  des  passions  :  i°.  Genre  d'émotion  qui  consti- 
tue les  passions.  Nous  ne  prenons  pas  ici  ce  mot ,  caractère  des 
passions,  dans  le  sens  adopté  pour  les  arts  d'imitation.  Les 
artistes  appellent  ainsi  tout  ce  qui  rend  les  passions  sensibles  a 
la  vue  cl  h  l'ouïe;  et  leur  donne  le  moyen  de  les  rendre,  avec 
une  apparence  de  vérité;  c'est  ce  qui  constitue  l'art  de  l'expres- 
sion qui  t'ait  une  partie  essentielle  de  celui  des  peintres  ,  des 
sculpteurs  ,  des  musiciens  ,  des  acteurs  et  de  ceux  qui  exercent 
la  pantomime.  Pour  nous,  nous  entendons  par  caractère  des 
passions,  l'état  où  se  trouve  l'a  me  quand  elle  a  été  émue  par 
une  impression  quelconque,  soit  transmise  immédiatement  par- 
les sens  ,  soit  résultant  des  idées  et  des  jugemens  formés  par 
l'esprit,  quels  qu'en  soient  l'occasion  ou  l'objet.  Cet  état  consiste, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  le  genre  dé/notion ,  dans  la 
force  de  l 'émotion ,  dans  la  persévérance,  de  l'émotion,  et  dans 
les  changemens  dont  elle  est  susceptible. 

Une  impression  reçue  ,  et  dont  notre  esprit  s'est  fait  une 
idée,  si  elle  ne  produit  en  nous  que  le  sentiment  d'un  objet, 
la  connaissance  d'un  fait  ,  l'assentiment  à  une  ve'rité  ,  laisse 
notre  ame  dans  l'indifférence  ,  autant  qu'on  peuten  avoir  pour 
savoir  ou  ignorer  ce  qui  ne  nous  intéresse  pas  sensiblement. 
Mais  si  quelque  intérêt  s'établit  entre  nous  et  l'objet ,  ou  le  fait, 
ou  la  vérité  venus  h  notre  connaissance  :  alors  ,  selon  la  nature 
des  rapports  qui  auront  produit  cet.  intérêt ,  il  en  résultera  de 
la  satisfaction  ou  du  mécontentement,  du  plaisir  ou  de  la  peine, 
de  la  jouissance  ou  de  la  souffrance.  C'est  un  premier  degré 
d'affection  ;  mais  il  ne  nous  représente  que  le  premier  résultat 
d'une  impression  reçue.  L'ame  est  encore  passive,  est  simple- 
ment émue  par  un  sentiment  de  peine  ou  de  plaisir  ,  elle  est 
.  agréablement  ou  désagréablement  affectée;  elle  éprouve  des 
affections  agréables  ou  pénibles. 

Pc  ce  premier  ordre  d'affections  ,  il  résulte  une  disposition 
de  l'ame  à  s'attacher  ou  à  s'éloigner,  à  désirer  ou  à  craindre  , 
à  appeler  on  à  repousser,  à  s'irriter  ou  à  recevoir  avec  com- 
plaisance, c'est-à-dire  qu'au  sentiment  aura  succédé  une  vo- 
lonté en  conséquence  de  l'impression  sentie.  Cette  volonté  pro- 
duira des  résolutions ,  et  celles-ci  seront  effectuées  par  des 
déterminations. 

L'ame  qui  veut,  cesse  donc  d'être  passive,  et  sa  volonté, 
ainsi  que  les  conséquences  qui  en  dérivent,  qui  la  fixent  et 
tendent  à  l'effectuer  ,  donnent  naissance  à  des  affections  d'un 
nouvel  ordre  ,  que  l'on  peut  distinguer  des  affections  de  sim- 
ple sentiment  ,  eu  appelant  celles-ci  affections  passives,  et 
les  affections  de  volonté  aJJ'ections actives. 
Les  affections  passives  pourront  se  diviser  en  affections 
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expansives  et  en  affections  concentrées  ou  secrettes.  Cette  diffé- 
rence est  très-importante  pur  son  influence  sur  les  effets  de  ces 
passions  ;  nous  aurons  occasion  d'en  parler  autre  part.  Les  af- 
fections actives  offietit  différens  degrés,  selon  qu'elles  consis- 
tent en  de  simples  volontés,  ou  que  ces  volontés  produisent 
des  résolutions  et  des  déterminations  ;  elles  peuvent  se  diviser, 
outre  cela  ,  en  affections  libres  et  en  affections  contrariées. 

Le  partage  des  affections  de  sentiment  en  affections  agréa- 
bles et  en  affections  pénibles  donne  lieu  à  une  division  pareille 
entre  les  affections  de  volonté  ,  celles-ci  peuvent  se  diviser  en 
affections  de  tendance  et  en  affections  d' éloignement. 

Si  nous  partageons,  selon  ces  divisions,  toutes  les  impres- 
sions dont  nous  avons  indiqué  les  origines  et  les  élémens  dans 
les  quatre  paragraphes  précédons  ,  nous  verrons  quelle  infinité 
d'affections  différentes  en  résulteront ,  et  nous  n'entreprendrons 
pas  d'en  faire  ici  l'énumération. 

Nous  observerons  seulement  que  l'acte  de  la  volonté  ajoute 
im  intérêt  de  plus  au  sentiment  qui  l'a  fait  naître ,  et  que , 
tout  ce  qui  résulte  de  celte  volonté  ,  tout  ce  qui  en  étend  les 
effets,  multiplie  aussi  les  rapports  auxquels  sont  attaches  nos 
intérêts  ,  et,  par  là  ,  rend  nos  affections  plus  puissantes  et  plus 
propres  à  être  converties  en  passions  ;  car  la  volonté  contra- 
riée ou  satisfaite,  la  résolution  favorisée  ou  déconcertée,  les 
déterminations  secondées  ou  rompues  flattent  ordinairement  ou 
révoltent  plus  notre  ame  que  les  simples  sentimens  qu'elle 
éprouve  ne  l'émeuvent  et  ne  l'ebranlcnt. 

Le  caractère  (h  s  affections  de  l'ame  n'est  pas  toujours  dû  à 
une  émotion  d'une  nature  simple ,  il  est  souvent  le  résultai  de 
diverses  émotions  dont  la  réunion  forme  une  passion  très-spé- 
ciale, et  dont  l'analyse  est  nécessair  e  pour  en  bien  apprécier  la  na- 
ture -,  on  peut  désigner  ce  genre  d'affections  par  le  mot  d'affec- 
tions complexes. 

Nous  ne  comprenons  pas  sous  le  titre  d'affections  complexes 
celles  qui  résulteraient  du  concours  de  plusieurs  objets  ou  de 
plusieurs  causes  dont  l'action  réunie  donne  naissance  à  une 
même  émotion.  Tel  est  le  plaisir  qui  résultede  la  musique  dra- 
matique, quand  la  combinaison  des  sons  par  l'harmonie  et  la 
mélodie,  par  le  choix  des  modes  et  des  accords  ,  par  la  pro- 
gression des  temps  et  des  ruesuies,  s'unit  avec  l'art  des  paroles 
et  de  la  poésie,  et  avec  l'influence  sympathique  des  accens; 
qu'elle  est  encore  soutenue  des  gestes  et  de  tout  ce  qui  compose 
l'expression  animée,  qu'elle  est  fortifiée  par  la  pantomime  , 
interprète  du  discours,  et  que  les  sites  imités  par  les  décora- 
tions complettent  une  illusion  par  laquelle  tous  nos  sens  sont 
séduits  à  la  fois.  Cette  réunion  de  tant  d'arts ,  ce  concours  de 
tant  d'impressions  pour  produire  un  même  effet ,  donne  à  l'af- 
fection qu'on  fait  partager  à  notre  ame  une  force  d'autant  plus 
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grande  que  plus  de  causes  différentes  ont  simultanément  con- 
couru à  la  produire. 

Nous  ne  nommerons  pas  non  plus  affections  complexes  celles 
qui,  produites  par  un  seul  objetou  une  seule  cause,  résultent  de 
l'impression  simultanée  de  cette  cause  unique  sur  plusieurs  or- 
ganes ,  dont  les  différentes  impressions  se  confondent  dans  un 
même  effet  ou  une  même  émotion.  C'est  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  de  l'amour,  à  la  production  duquel,  de  concert  avec  ses 
propres  organes,  conspirent  tous  les  sens  presque  sans  excep- 
tions, et  non-seulement  les  organes  des  sens,  mais  jusqu'aux 
facultés  intellectuelles  et  à  l'imagination  surtout,  en  sorte  que 
la  raison  elle-même,  sollicitée  et  presque  séduite ,  semble  quel- 
quefois se  rendre  comme  complice  du  trouble  produit  par  la  plus 
puissante  des  passions.  Dans  ces  deux  exemples,  les  effets  pro- 
duits par  cette  multitude  d'impressions ,  n'ont  cependant  qu'ua 
résultat  unique,  et  ne  produisent  qu'une  seule  affection. 

Mais  nous  appellerons  complexes  les  affections  qui ,  en  se 
formant  de  plusieurs  émotions  différentes  ,  conservent  cepen- 
dant le  caractère  de  chacune.  De  leurs  caractères  réunis,  mais 
non  effacés  ou  confondus,  sort  alors  une  émotion  totale,  maïs 
non  pas  simple  et  unique,  puisqu'elle  cesserait  d'être  ce  qu'elle 
est  ,  si  l'un  de  ces  élémens  lui  était  enlevé  ,  en  sorte  qu'elle 
tient  le  complément  de  son  caractère  de  cette  réunion  dans  la- 
quelle chaque  élément  est  encore  rcconnaissable. 

Telles  sont,  par  exemple,  trois  passions  bien  différentes 
entre  elles  ,  et  cependant  ayant  quelque  chose  de  commun  :  la 
jalousie,  Yenvie,  l'émulation.  Toutes  trois  se  composent  du 
double  intérêt  d'un  objet  désiré  et  non  possédé  ,  et  des  rapports 
qui  naissent  de  la  comparaison  que  celui  qui  désire  fait  de  sa 
situation  avec  celle  de  celui  qui  possède  l'objet  de  son  désir. 

L'homme  jaloux  est  tourmenté  du  sentiment  de  la  privation 
et  de  l'impuissance  de  souffrir  ni  une  concurrence  ,  ni  un  par- 
tage ;  il  lui  faut  un  possession  exclusive,  qu'il  n'a  point,  qu'il 
veut  obtenir  à  tout  prix  ,  et  dont  il  veut  déposséder  son  rival. 

L'homme  envieux,  tourmenté  de  la  jouissance  accordée  à 
un  autre,  tourmenté  aussi  de  l'impossibilité  de  la  lui  disputer, 
sent  un  profond  dépit  de  son  infériorité  et  de  la  supériorité  de 
celui  dout  il  ne  peut  être  le  rival  ;  il  renoncerait  volontiers  a 
l'objet  de  ses  désirs  ,  pourvu  que  celui  auquel  il  porte  envie  eu 
éprouve  la  privation  ,  et  qu'il  puisse  jouir  de  sa  souffrance. 

L'homme  que  Y  émulation  enflamme  voit  le  succès  de  son 
émule  ,  l'inégalité  de  sa  situation  le  tourmente  ;  mais  il  aspire 
au  même  avantage ,  le  sentiment  de  ses  forces  lui  en  donne 
l'espérance,  et  tous  ses  efforts  ont  pour  but  de  se  placer  à  la 
même  hauteur. 

Les  deux  premières  affections  entraînent  la  haine  d'un  rival  : 
dans  la  première,  cette  faiblesse  de  l'ame  n'exclut  pas  une  cer- 
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tainc  mesure  d'élévation  el  (Je  force;  dans  la  seconde,  c'est  la 
Lai  ne  d'un  lâche;  la  troisième  comporte  l'estime,  et  même 
n'exclut  pas  l'amour  de  celui  qui  jouit;  elle  est  compatible 
avec  la  loyauté  et  la  générosité. 

Voilà  des  affections  complexes  ,  et  dont  les  éle'mens  sont 
appréciables  jusque  dans  leur  combinaison;  il  est  un  autre 
genre  de  complication  qui  est  déchirante,  parce  que  ses  éle'- 
mens sont  iusociables  ,  et  c'est  de  celte  incompatibilité  que 
naît  le  tourment  de  la  passion.  Corneille  nous  peint  dans  le 
Cid  ,  la  loi  de  l'honneur  aux  prises  avec  la  puissance  de  l'amour 
le  plus  passionné.  L'idée  d'un  avare  amoureux  nous  offre  un 
autre  genre  de  perplexité  ,  si  cependant  l'amour  lui-même  peut 
soutenir  quelque  lutte  dans  le  cœur  d'un  véritable  avare  ;  c'est 
au  re>tedansles  mesures  respectives  de  l'une  et  de  l'autre  affec- 
tion que  se  peut  supposer  la  vraisemblance  ;  quoi  qu'il  en 
soit,  dans  ces  deux  situations,  on  voit  le  tourment  de  deux  af- 
fections opposées,  puissantes,  incompatibles}  le  tourment 
consiste  dans  la  difficulté  du  sacrifice  de  l'une  à  l'autre. 

Devons-nous  placer  parmi  ces  affections  ,  qui  résultent  du 
concours  de  volontés  opposées  et  insociables,  la  lutte  par  la- 
quelle l'homme  sage  et  vertueux  cherche  à  opposer  sa  raison 
aux  mouvemens  de  ses  passions,  à  eu  empêcher  le  dévelop- 
pement, à  en  régler  la  mesure,  à  en  réprimer  les  excès?  L'ef- 
fort qu'exige  cette  lutte  est  proportionné  aux  dispositions  plus 
ou  moins  actives  d'une  ame  sensible  et  ardente.  Cet  effort  est 
ce  qui  constitue  la  vertu.  11  y  a  là  certainement  un  combat 
pénible,  et  l'aine  contrariée  souffre.  Mais  le  succès  du  combat 
iirnène,  pour  l'homme  dont  la  raison  est  victorieuse,  la  satis- 
faction de  lui  avoir  conservé  son  empire,  d'être  resté  maître 
de  lui-même,  et  de  se  sentir  plus  heureux  parce  qu'il  se  sent 
meilleur.  L'habitude  du  combat  et  du  succès  rend  la  victoire 
plus  facile,  en  donnant  à  la  raison  plus  de  force;  mais  il  faut 
toujours  regarder  comme  pénible  le  moment  où  l'homme  fait 
effort  pour  arrêter  la  volonté  passionnée,  en  lui  opposant  la 
volonté  raisonnable.  Celle-ci  est  appuyée  sur  l'amour  et  la 
conscience  du  vrai,  du  bon  et  du  juste.  Si  cet  amour  seul  ne 
suffit  pas  (eh!  qu'il  est  rare  qu'il  suffise!),  il  sera  soutenu 
ti  a  us  l'homme  sage  par  le  sentiment  de  sa  propre  dignité,  ce 
qui  constitue  l'honneur;  par  l'ordre  et  les  droits  de  la  société 
à  laquelle  l'homme  appartient;  par  un  sentiment  plus  étendu  , 
plus  profond  et  plus  puissant  quand  il  est  établi  sur  une  vé- 
ritable persuasion ,  le  sentiment  religieux.  Ces  nobles  motifs 
font  l'homme  vertueux.  A  leur  défaut,  la  force  de  l'opinion  , 
la  crainte  des  reproches  et  du  déshonneur,  celle  des  peiues  ou 
présentes  ou  futures,  sont  des  motifs  moins  nobles,  parce  que 
la  justice  même  n'en  est  pas  la  source,  et  qu'ils  tiennent  pres- 
que toute  leur  puissance  de  l'intérêt  et  du  danger  personnel; 
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néanmoins,  ils  se  rapportent  aux  mêmes  origines,  et  s'ils  ne 
constituent  pas  la  vertu,  ils  conservent  l'innocence,  et  suffi- 
sent à  Ja  société.  Au  reste,  de  quelque  source  que  vienne  l'ef- 
fort qui  réprime  les  passions ,  qui  lutte  contre  la  force  de  leurs 
volontés,  qui  modère  l'ardeur  des  désirs,  le  développement 
de  cet  effort  établit,  pour  un  temps  du  moins,  un  état  de 
peine  qui  appartient  aux  affections  contrariées. 

Ceci  nous  conduit  à  un  autre  ordre  d'affections  complexes, 
celles  qui  constituent  les  regrets  et  les  remords;  les  remords 
supposent  le  sentiment  et  l'amour  de  ce  qui  est  bon  et  juste, 
et  une  certaine  mesure  d'attachement  à  ses  devoirs  ;  les  regrets 
vicunentde  la  douleur  d'un  intérêt  blessé,  d'une  jouissance  en- 
levée, d'une  possession  perdue.  Les  uns  et  les  autres  se  com- 
posent du  souvenir  d'un  état  heureux  qui  n'est  plus,  du  sen- 
timent douloureux  d'une  situation  présente  et  fâcheuse,  et  du 
désir,  avec  ou  sans  espérance  de  succès  probable,  de  se  repla- 
cer dans  la  position  d'où  l'on  se  trouve  déchu;  outre  cela, 
le  remords  met  l'homme  mal  avec  lui-même;  il  se  trouve  à 
la  fois  juge  et  coupable.  Lorsque  l'espérance  est  perdue,  et 
que  l'intérêt  est  grand  et  ne  peut  être  oublié,  le  regret,  et  le  re- 
mords surtout,  prennent  la  mesure  déplorable  du  desespoir. 
Alors,  soit  que  le  bonheur  perdu  soit  la  conséquence  d'une 
conscience  troublée,  ou  d'une  possession  ravie,  c'est  toujours 
un  tourment  attaché  au  souvenir,  et  qui,  si  le  souvenir  ne 
l'efface  pas,  peut ,  selon  l'intérêt  qu'il  porte  avec  lui ,  empoi- 
sonner la  vie  et  en  accélérer  le  terme. 

Il  y  a  encore  une  importante  distinction  a  faire  entre  les 
affections  de  l'aine ,  relativement  au  genre  d'émotion  dont  elles 
sont  la  conséquence.  C'est  celle  des  affections  qu'on  nomme 
excitantes  et  de  celles  qu'on  nomme  débilitantes.  Celte  dis- 
tinction marque  le  passage  des  affections  de  sentiment  ou  des 
affections  passives  aux  affections  de  volonté  ou  aux  affections 
actives,  et  la  manière  dont  celles-ci  dérivent  des  premières. 

Les  affections  excitantes  sont  celles  qui  font  naître  une  vo- 
lonté forte,  des  résolutions  et  des  déterminations  conformes  à 
cette  volonté.  Les  émotions  débilitantes,  au  contraire,  anéan- 
tissent, pour  ainsi  dire,  la  volonté  même  ,  et  à  plus  forte  rai- 
son les  résolutions  et  les  déterminations.  Les  unes  soulèvent 
l'amc,  la  rendentaclive  et  puissante  ;  les  autres  l'abattent  et  lui 
ôlent  toute  son  énergie.  C'est  là  que  se  manifeste,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  ce  que  l'on  nomme  le  caractère,  qui 
établit  une  si  grande  différence  entre  les  hommes  placés  dans 
des  positions  semblables ,  et  qui  même  peut  souvent  varier 
dans  le  même  homme,  selon  la  nature  des  circonstances,  les 
vicissitudes  des  âges,  celles  du  tempérament,  et  l'état  de  la 
santé.  Son  empreinte  se  reconnaît  dans  la  physionomie,  c'est- 
à-dire  dans  les  traits  et  les  mouvemens  de  la  figure,  dans  le» 
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actions,  les  attitudes T  et,  en  général,  soit  au  dehors,  soit  aa 
dedans,  dans  tout  ce  qui  dépend  de  l'activité  des  organes. 

En  effet,  la  manière  dont  nous  sommes  affectés  ne  suffit  pas 
pour  former  en  nous  une  volonté,  des  résolutions,  des  déter- 
minations. Celles-ci  dépendent  outre  cela  d'une  force  qui 
existe  dans  l'homme,  et  qui  fait  qu'il  veut,  décide  et  agit;  et 
toute  volonté  ne  peut  être  que  le  résultat  d'un  jugement  plus 
ou  moins  prompt ,  et  cjuc  l'on  croit  juste,  porté  en  consé- 
quence de  l'émotion  éprouvée.  Ce  jugement  suppose  la  con- 
naissance d'une  cause  à  laquelle  on  rapporte  cette  émotion, 
celle  du  degré  d'intérêt  que  mérite  celle  caus«,  et  la  cons- 
cience d'une  mesure  de  facultés  proportionnées  à  cet  intérêt. 
Quand  ce  jugement  est  formé  par  la  raison,  il  retient  l'affec- 
tion et  ses  conséquences  dans  les  mesures  et  les  proportions 
convenables,  et  met  un  frein  à  la  passion.  Mais  s'il  est  sous  la 
seule  influence  du  sentiment,  ou  s'il  est  entièrement  sous  l'em- 
pire du  caractère,  il  devient  précipité  et  passionné ,  et  se  forme, 
ou  dans  les  mesures  souvent  exagérées  de  la  sensibili  té ,  ou  dans 
celles  d'une  irritabilité,  dépendante  soit  du  tempérament,  soit 
des  habitudes  de  celui  qui  éprouve  l'affection.  On  a  dit  que 
les  femmes  jugeaient  avec  le  cœur,  parce  qu'elles  sont  émi- 
nemment sensibles,  les  hommes  avec  leur  caractère,  le  sage 
avec  sa  raison. 

La  mesure  de  la  sensibilité,  la  force  ou  la  faiblesse  du  ca- 
ractère, et  les  proportions  différentes  de  l'une  à  l'autre  déter- 
minent en  grande  partie  l'effet  excitant  ou  débilitant  des  émo- 
tions, soit  qu'elles  soient  agréables,  soit  qu'elles  soient  pé- 
nibles. Un  même  malheur  élèvera  l'âme  de  l'un  et  jeltera 
l'autre  dans  l'abattement  ;  la  menace  produira  chez  celui-là 
l'indignation  et  la  colère,  chez  celui-ci  la  crainte  ;  la  vue  d'un 
même  danger  inspirera  le  courage  ou  la  peur;  une  attaque 
semblable  sera  repoussée  avec  une  résistance  généreuse  ou  re- 
çue avec  une  soumission  pusillanime.  Le  silence  même  de 
l'humiliation  trahira  l'impuissance  de  l'un,  couvrira  chez 
l'autre  les  préparatifs  de  la  vengeance.  Le  Samnite  doit  trem- 
bler en  voyant  la  morne  consternation  du  soldat  romain  qui 
vient  de  passer  sous  les  fourches  caudines.  Un  même  homme 
aussi  se  trouvera  fort  et  hardi  ou  faible  et  timide,  suivant  les 
dispositions  physiques  qui  changent  son  caractère.  L'intrépide 
Charles  xn  perdit  son  audace  et  son  indomptable  témérité  dans 
la  fièvre  qui  accompagna  la  suppuration  de  sa  plaie  (  Voltaire, 
Hist.  de  Charles  xn ,  c.  iv).  L'opinion,  une  illusion  même, 
arme  les  uns  d'une  puissance  exorbitante,  enlève  aux  autres 
toute  leur  force  :  elle  seule  suffit  pour  changer  le  sort  des 
combats.  Le  bonheur  n'a  pas  la  même  influence  sur  tous  les 
esprits.  Parmi  les  jouissances  qu'il  procure,  il  en  est  qui  déve- 
loppent et  multiplient  les  désirs,  donnent  de  l'assurance,  et 
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portent  aux  entreprises;  il  en  est,  au  contraire,  comme  celles 
qui  tiennent  à  la  volupté,  qui  absorbent  et  enivrent  l'ame, 
lui  ôtent  la  faculté  de  désirer  et  la  force  d'entreprendre. 
Renaud  ne  connaît  plus  l'amour  de  la  gloire  et  ne  sent 
plus  la  fièvre  des  combats ,  du  moment  qu'il  s'est  livré  aux 
charmes  d'Armide;  l'énergie  des  vainqueurs  de  Rome  s'éteint 
au  milieu  des  délices  de  Capoue,  tandis  que  la  paix  glorieuse 
qui  termine  la  deuxième  guerre  punique  devient  le  présage 
de  la  ruine  de  Carthage. 

Enfin  ,  dans  ce  genre  d'émotions ,  il  y  en  a  encore  qu'on 
peut  appeler  complexes  par  leur  effet,  et  dans  lesquelles  l'ame 
flotte  incertaine  entre  ce  qu'elle  doit  espérer  et  ce  qu'elle  doit 
craindre,  entre  les  volontés  qu'elle  doit  former,  les  résolu- 
tions et  les  déterminations  qu'elle  doit  prendre.  L'inquiétude, 
l'indécision,  l'irrésolution,  la  perplexité,  sont  des  situations 
très-pénibles  ;  quand  la  source  n'en  est  pas  dans  l'obscurité 
des  causes,  dans  leur  multiplicité ,  ou,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  dans  la  diversité  des  intérêts  entre  lesquels  l'ame  se 
trouve  partagée,  elle  est,  soit  dans  le  vice  d'un  jugement  mal 
assuré,  vacillant  dans  l'incertitude  du  doute  ou  l'inquiétude 
de  l'imprévoyance,  soit  dans  la  faiblesse  ou  l'instabilité  du 
•caractère. 

L'homme  qui  ne  sait  que  vouloir  et  quel  parti  prendre  est 
souvent  le  plus  malheureux  des  hommes. 

20.  Degré  ou  force  de  l'émotion  qui  constitue  les  affections 
de  l'ame.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  a  fait  naître  une  affec- 
tion, et  quel  que  soit  soit  le  genre  d'émotion  qui  la  caracté- 
rise, il  faut  toujours  la  considérer  dans  deux  degrés,  qui  ap- 
portent dans  ses  effets  une  grande  différence.  Le  premier  est 
celui  d'une  affection  modérée,  renfermée  dans  la  mesure  d'in- 
térêt fixée  par  un  sentiment  juste  et  par  un  jugement  sain  et 
convenable.  Le  second  degré  consiste  dans  une  mesure  de  sen- 
sibilité qui  exagère  le  sentiment,  élève  l'intérêt  audessus  de 
ses  proportions  naturelles,  entraîne  le  jugement  et  le  soustrait 
à  la  raison,  fait  ainsi  sortir  l'ame  de  son  assiette  ordinaire,  et 
constitue  alors  la  passion  proprement  dite. 

Quand  il  s'agit  de  la  raison,  comme  règle  de  nos  affections, 
on  n'entend  pas  par  ce  mot  l'excuse  que  porte  avec  lui  un  in- 
térêt puissant,  et  auquel  il  est  difficile  que  la  nature  hu- 
maine ne  se  laisse  entraîner;  ce  qui  fait  dire  qu'un  homme  a 
raison,  par  cela  seul  qu'il  est  excusable,  et  qu'il  lui  eût  fallu 
une  force  rare  pour  se  contenir.  On  entend  celte  justesse  de 
jugement  dont  l'empire  doit  modérer  le  sentiment,  régler  les 
volontés,  mesurer  les  résolutions  et  les  déterminations  con- 
lormément  aux  véritables  intérêts  de  l'homme,  et  aux  droits 
que  lui  accorde  ou  que  lui  conserve  la.  société  dont  il  fait 
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partie.  La  première  et  la  seule  difficulté  qu'éprouve  l'homme 
à  cet  égard  ,  est  donc  de  modérer  le  sentiment  et  ses  effets,  et 
d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  puissance  des  causes 
qui  déterminent  nos  affections,  il  est  aisé  de  sentir  combien 
cette  première  condition  est  difficile  à  remplir.  Les  moyens 
d'y  parvenir  sont  l'objet  du  régime  et  de  la  médecine,  mo- 
rale ,  dont  il  n'est  pas  ici  question.  ' 

C'est  donc  toujours  de  la  mesure  du  sentiment  que  dépend 
la  passion.  Son  élément  essentiel  et  moteur  est  la  sensibilité, 
ou  naturelle  ou  acquise  de  l'ame  ;  sou  clément  occasioncl  est 
l'intérêt  réel  ou  fictif  qu'excite  en  nous  l'objet  qui  nous  oc- 
cupe; son  régulateur  est  le  jugement  d'un  esprit  sain  qui  n'ac- 
corde à  cet  intérêt  que  sa  véritable  valeur.  C'est  là  que  sont  les 
causes  ,  les  mesures  et  les  remèdes  des  excès  auxquels  peut  se 
porter  la  passion. 

L'impression  reçue  et  l'affection  produite  atteignent  la  me- 
sure de  la  passion  quand  l'intérêt  qui  les  accompagne  est 
puissant  ,  ou  quand  la  sensibilité  le  grandit  et  le  monte  à  ce 
degré  d'importance.  Si  les  proportions  naturelles  étaient  tou- 
jours conservées  entre  nous  et  les  objets  de  nos  affections,  et 
respectivement  entre  ces  objets  comparés  les  uns  aux  autres, 
la  valeur  de  ces  causes,  et  leur  rapport  avec  l'intensité  de  nos 
affections  seraient  aisés  à  déterminer.  Alors  les  plus  puissans 
des  intérêts,  et  ceux  qui  sont  les  plus  propres  à  développer 
des  passions,  seraient  ceux  de  la  conservation  individuelle  ; 
la  nature  placerait  immédiatement  après,  et  quelquefois  avant 
ceux-là,  les  intérêts  de  la  maternité  et  ceux  de  l'amour.  Eu- 
suite,  les  intérêts  de  famille  feraient  naître  et  des  allachemens 
et  des  oppositions,  selon  que  l'intérêt  individuel  y  serait  plus 
ou  moins  associé  ou  compromis.  Les  intérêts  de  société  et  de 
patrie  n'étant  que  des  extensions  et  comme  des  conséquences 
des  intérêts  de  famille,  sont  également,  et  sous  les  mêmes  rap- 
ports, des  sources  d'attachement  et  d'opposition  plus  ou 
moins  capables  d'entraîner  nos  affections,  et  de  dominer  sur 
notre  ame.  Mais  l'esprit  de  l'homme  change  de  mille  manières 
l'ordre  et  les  proportions  de  la  nature;  ses  propres  concep- 
tions et  l'amour-propre  qui  l'attache  à  ses  pensées  et  à  ses  ju- 
gemens,  l'éducation,  les  habitudes,  les  préjugés,  les  conven- 
tions sociales,  les  opinions  politiques,  philosophiques  et  reli- 
gieuses ,  font  naître  pour  lui  d'autres  iutérèts  ,  auxquels  ,  bien 
souvent,  il  subordonne  tous  les  autres;  et  l'on  sait  à  quels  ou- 
blis de  tous  les  droits  et  de  tous  les  devoirs  entraînent  les  fa- 
natismes  politique,  philosophique  et  religieux,  et  comment, 
en  parlant  des  principes  qui  devraient  rendre  l'homme  plus 
sociable,  plus  sage,  plus  charitable,  il  saity  trouver  le  pré- 
texte des  plus  inconcevables  fureurs  ,  quand  il  se  croit  consti- 
tué le  défenseui  de  la  société,  l'apôtre  de  la  raison,  le  miais; 
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tre  ou  l'instrument  de  la  divinité.  C'est  donc  souvent  beau- 
coup moins  sur  la  mesure  naturelle  des  intérêts,  que  sur  leur 
mesure  fictive,  qu'il  faut  estimer  la  puissance  des  motifs  qui 
font  naître  les  passions. 

Nous  avons  déjà  observé  à  quel  point  les  dispositions  indi- 
viduelles, naturelles  ou  acquises,  éventuelles  ou  enracinées 
par  l'éducation  et  l'habitude;  déterminées  par  la  sensibilité 
spéciale  de  certains  organes,1  et  par  leur  action  sympathique  ; 
préparées  par  des  affections  antérieures  capables  d'élever  la 
sensibilité  générale  audessus  des  mesures  ordinaires,  ou  pro- 
duites par  différens  genres  de  maladies,  pouvaient  influer  sur 
le  développement  et  la  force  des  passions. 

Nous  avons  dit  encore  comment  les  distances ,  l'éloignement 
ou  le  rapprochement  des  lieux  et  des  temps ,  ainsi  que  la 
durée  des  impressions  et  de  l'action  continuée  des  causes  qui 
les  produisent,  pouvaient  ajouter  ou  retrancher  à  la  vivacité 
des  passions  et  à  la  grandeur  de  leurs  effets. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  genre  d'émotion  qui  constitue  les 
affections,  qu'il  faut  chercher  les  éiémens  de  la  force  qu'elles 
prennent,  et  du  degré  auquel  elles  s'élèvent.  C'est  cependant 
moins  dans  le  caractère  pénible  ou  agréable ,  que  dans  la  nature 
active  ou  passive  de  ces  affections,  et  dans  la  puissance  débili- 
tante ou  excitante  des  émotions  qui  les  produisent,  qu'il  faut 
chercher  l'origine  de  leur  force  et  de  leur  intensité.  C'est  sur- 
tout dans  les  contrariétés  qui  résultent  des  fortes  oppositions, 
qu'on  peut  faire  l'épreuve  de  la  différence  d'énergie  qui  existe 
entre  les  affections  passives  et  les  affections  actives.  Quelle  que 
soit  la  vivacité  d'un  simple  sentiment,  l'opposition  d'un  senti- 
ment contraire  donne  toujours  à  l'émotion  qui  en  résulte  un 
degré  de  moins  en  force  ,  que  quand  le  sentiment  contrarié  a 
donné  naissance  à  une  volonté  forte  ,  à  une  résolution  arrêtée  , 
à  une  détermination  prise  en  conséquence  de  celte  volonté. 
Les  caractères  décidés  en  éprouvent,  toutes  choses  égales,  une 
exaspération  bien  plus  grande  que  les  ames  purement  sensi- 
bles et  affectueuses  ,  et  qui  n'ont  pas  l'énergie  nécessaire  pour 
produire  une  volonté  prononcée.  Les  émotions  débilitantes 
donnent  aussi  plus  généralement  lieu  aux  affections  passives, 
et  les  émotions  excitantes  aux  affections  actives.  Aussi  en 
résultc-t-il  une  conséquence  très-avantageuse  pour  les  hommes 
de  caractère  :  c'est  que,  quelque  irritables  qu'on  les  suppose, 
par  cela  seul  que  leur  nature  les  dispose  davantage  à  éprouver 
les  elfcts  des  émotions  excitantes,  ils  succombent  moins  que 
les  autres  sous  le  poids  des  émotions  débilitantes,  dont  ils-sont 
préservés  par  leur  activité  naturelle  et  par  la  conscience  de  leur 
force,  et  contre  lesquelles  ils  sont  soutenus  par  leur  courage. 

Après  avoir  indiqué  de  quelles  causes  nos  affections  reçoi» 
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vent l'intensité  qui  les  porte  jusqu'à  la  mesure  des  passions  , 
serait-il  possible  de  former  une  échelle  des  degrés  auxquels 
elles  peuvent  ainsi  s'élever,  en  donnant  à  chacun  de  ces  degrés 
des  caractères  déterminés  par  l'observation?  H  nous  semble 
qu'on  peut  y  parvenir  au  moyen  des  remarques  suivantes,  en 
considérant  séparément  les  affections  de  sentiment  et  les  affec- 
tions de  volonté. 

i°.  Dans  un  premier  degré  ,  les  affections  de  sentiment,  soit 
qu'elles  soient  agréables,  soit  qu'elles  soient  pénibles,  seront 

Ï>assagères  et  fugitives,  disparaissant,  ou  avec  ou  peu  après 
'action  de  la  cause  qui  les  a  fait  naître  ,  et  s'effaçant  de  ma- 
nière à  ne  pas  laisser  de  souvenir.  i°.  Dans  un  second  degré, 
l'impression  sera  assez  forte  pour  laisser  la  faculté  du  souvenir, 
soit  qu'il  doive  être  rappelé  par  des  occasions ,  soit  qu'il  puisse 
être  commandé  par  la  Volonté.  3°.  Une  impression  plus  forte 
laissera  un  souvenir  durable,  involontaire  et  spontané,  qui 
ne  pourra  être  affaibli  et  effacé  que  par  une  nouvelle  impres- 
sion plus  puissante,  soit  par  la  nature  de  sou  intérêt,  soit  par 
sa  nouveauté.  4°«  Par  suite  d'une  impression  plus  profonde  en- 
core, la  réflexion  s'attachera  au  souvenir,  lui  donnera  une  nou- 
velle force,  ramènera  l'esprit  sur  l'impression  reçue,  soit  en 
l'y  sollicitant  par  l'attrait  du  plaisir,  et  en  faisant  naître  l'a- 
mour ou  le  désir,  soit  en  l'y  forçant  par  un  sentiment  pénible 
qui  produise  l'aversion  ou  l'appréhension  et  la  crainte.  5°.  Cette 
réflexion,  tantôt  cédera  plus  ou  moins  facilement  à  une  distrac- 
tion fortuite  ou  volontaire ,  et  pourra  ,  ou  être  suspendue  et  dis- 
sipée par  elle  ,^ou  s'affaiblir  en  se  partageant  facilement  sur  plu- 
sieurs objets  de  différente  nature;  6°.  tantôt  au  contraire,  ce 
qui  forme  un  nouveau  degré,  elle  se  distraira  difficilement,  pour 
revenir  et  rendre  à  l'affection  sa  première  force,  lorsque  la  dis- 
traction aura  cessé.  rj°.  Dans  un  degré  plus  fort  encore,  la  prédo- 
minance d'une  impression  sera  telle,  qu'elle  l'emportera  sur 
toutes  les  autres  ;  qu'elle  leur  ôtera  leur  puissance  naturelle,  et 
ne  pourra  être  complètement  interrompue  par  leur  concurrence. 
8°.  Enfin  le  dernier  terme  sera  marqué  par  une  préoccupation 
telle  ,  que  l'affection  qui  la  produit  deviendra  exclusive  ,  assi- 
due ,  et  n'admettra  ni  intervalle  ni  partage.  Ainsi ,  c'est  de  la 
mémoire,  de  la  réflexion,  ou  de  l'attention  soutenue,  de  la  pro- 
pension de  l'esprit  vers  l'objet ,  et  du  pouvoir  ou  de  l'impuis- 
sance d'associer  ou  d'alterner  les  idées,  et  de  disposer  librement 
de  l'attention,  que  se  prendront  les  principaux  caractères  do 
l'empire  qu'un  sentiment  s'est  acquis  sur  notre  ame. 

On  peut  observer  des  nuances  semblables  dans  les  affections 
de  volonté',  et ,  quoiqu'elles  tirent  nécessairement  leur  origine 
des  affections  de  sentiment,  comme  les  élémens  qui  entrent 
dan,s  leur  composition  sont  d'un  autre  ordre,  elles  ne  leur 
sent  pas  toujours  proportionnelles,  et  le  caractère  de  l'indi- 
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vida  a  plus  de  part  à  la  graduation  qu'elles  suivent,  que  sa 
sensibilité.  La  constance  ou  l'inconstance  des  volonte's  ,  l'in- 
tervention et  la  puissance  de  la  raison  ,  le  concours  de  volon- 
tés différentes  ,  et  les  obstacles  physiques  ou  moraux ,  sont  les 
épreuves  d'après  lesquelles  s'établit  la  série  des  degrés  qui 
caractérisent  la  force  des  affections  de  volonté  ou  des  affections 
actives. 

i°.  Les  moins  puissantes  sont  celles  qui  tiennent  à  une  volonté 
faible  et  temporaire,  à  laquelle  l'ame  n'est  pas  déterminément 
attachée,  et  qui  ne  se  renouvelle  pas  toujours  lorsque  l'idée 
qui  l'a  fait  naître  se  représente  et  reproduit  une  impression  sem- 
blable. 2°.  Des  affections  plus  fortes  sont  celles  qui  se  renou- 
vellent constamment  avec  la  même  force  de  volonté,  toutes 
les  fois  que  l'idée  se  reproduit,  ou  par  occasion  ,  ou  parce  que 
la  volonté  elle-même  tend  à  la  faire  renaître  en  y  attachant 
un  intérêt.  3°.  11  en  est  dans  lesquelles  le  jugement,  dicté  par 
l'intérêt  du  sentiment  ,  peut  être  facilement  contrebalancé  par 
le  jugement  que  porte  la  raison,  et  où  la  réflexion  qui  les 
met  l'un  et  l'autre  en  balance,  laisse  au  jugement  de  la  raison 
une  puissance  entière  pour  modifier  et  dominer  le  jugement 
né  de  l'affection,  et. former  la  volonté  définitive.  4°-  D'autres  , 
-plus  fortes,  donnent  au  sentiment  une  puissance  telle,  qu'il 
faut  tout  l'effort  d'une  raison  cultivée  et  habituée  à  dominer, 
pour  vaincre  l'entraînement  de  l'affection.  5°.  De  plus  fortes 
encoredonnentauxsentimensetauxvolontésqui  en  dérivent  un 
entier  empire  sur  ce  que  conseille  et  dicte  la  raison.  6°.  Quand 
la  raison  est  dans  cette  infériorité  de  puissance ,  le  concours 
d'autres  volontés  ,  inspirées  par  d'autres  sentimeus  et  d'autres 
intérêts,  peut  balancer  la  première  et  lui  ôter  de  sa  force,  eu 
partageant  son  influence  sur  notre  aine  ;  rj°.  mais  des  affections 
plus  fortes  encore  fout  naître  une  volonté  prédominante  ,  et 
dont  les  résolutions  l'emportent  sur  toutes  celles  qui  pourraienl 
conserver  quelque  droit  sur  notre  ame.  8°.  Il  en  est  de  plus  fortes 
encore  ,  qui  restent  constantes  ,  prédominantes  et  exclusives  ; 
9°.  Mais,  parmi  celles-là  même,  il  en  est  qui,  quelque  violentes 
et  exclusives  qu'elles  soient  par  elles-mêmes,  sont  arrêtée-, 
par  l'impuissance  et  par  les  obstacles  qui  en  détruisent  l'effet  : 
io°.  d'autres  ,  au  contraire,  persistent  obstinément,  malgré  Ion 
oppositions  qui  arrêtent  l'exécution  des  volontés,  dussent- 
elles  se  perdre  en  efforts  téméraires,  dont  l'inutilité  ne  détruit 
point  l'opiniâtreté  de  l'ame,  soit  que  celte  indomptable  vo- 
lonté soit  l'effet  d'un  caractère  puissant,  soit  qu'elle  soi', 
soutenue  seulement  par  la  vanité  et  l'amour-propre. 

Ici ,  nous  avons  confondu  les  résolutions  et  les  détermination  i 
avec  les  volontés ,  en  les  regardant  comme  conséquence  les  unes 
des  autres  ;  néanmoins  ,  quoiqu'elles  en  dérivent  essentielle- 
ment, et  leur  soient,  toutes  choses  égales ,  proportionnelles 
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dans  chaque  individu,  il  faut  convenir  que  si  l'on  compare  les 
individus  entre  eux,  cette  proportionnalité  n'existe  plus  ,  et 
qu'elle  suit  alors  la  différence  des  caractères,  dont  la  force  j 
considérée  dans  tous  ses  degrés ,  donne  encore  une  nouvelle 
graduation  dans  la  mesure  et  le  développement  des  passions 
qui  en  dérivent.  En  effet,  la  volonté  prononcée  n'exclut  pas 
l'irrésolution  quand  il  faut  prendre  un  parti  ;  et  la  résolution 
même;  quelque  décidée  qu'elle  paraisse  dans  la  délibération  , 
n'exclut  pas  non  plus  la  timidité  dans  l'exécution.  Ainsi,  la 
volonté  passionnée  qui  entraîne  la  résolution ,  et  celle  qui,  en- 
suite de  la  résolution  ,  conduit  à  la  détermination  et  à  l'exécu- 
tion ,  appartient  le  plus  souvent  a  la  nature  du  caractère,  mais 
aussi  constitue  quelquefois  un  degré  remarquable  de  la  passion, 
dont  la  puissance  donne  quelquefois  aux  ames  faibles  et  le 
courage  et  la  force  même  contre  les  plus  grands  dangers, 
comme  on  le  voit  dans  les  animaux  les  plus  timides,  quand 
ils  sont  poussés  par  l'amour,  et,  dans  leurs  femelles  ,  quand 
elles  s'animent  pour  la  défense  de  leurs  petits. 

3°.  Persévérance  des  émotions  qui  constituent  les  passions; 
changemens  qu  elles  peuvent  éprouver,  et  qui  influent  sur  leur 
durée.  L'ame  conserve  plus  ou  moins  longtemps  les  émotions 
qui  l'ont  affectée.  Le  sentiment  de  la  reconnaissance,  conservé 
dans  une  ame  honnête,  a  été  très-bien  défini  par  l'expression 
ingénieuse  de  la  mémoire  du  cœur.  En  effet,  les  phénomènes 
de  la  mémoire,  sans  constituer  pour  cela  des  facultés  diffé- 
rentes,  s'appliquent  également  aux  impressions  reçues  par  les 
sens,  aux  objets  conçus  par  l'intelligence,  et  aux  affections 
éprouvées  par  l'ame.  La  mémoire  des  sensations  résulte  d'une 
propriété  de  l'organisation  ;  la  mémoire  des  choses  intellec- 
tuelles devient  une  faculté  de  l'esprit;  la  mémoire  des  affec- 
tions ou  la  mémoire  de  l'ame  fait  une  partie  du  caractère. 

Persévérance  des  passions.  C'est  de  la  mémoire  des  affec- 
tions ou  de  la  mémoire  de  l'ame,  c'est-à-dire  de  la  durée  des 
émotions  qui  l'ont  affectée ,  qu'il  est  seulement  question  ici. 
Comme  ces  émotions  ont  leur  origine  dans  les  impressions  re- 
çues par  les  sens,  dans  les  idées  conçues  par  l'esprit,  dans  les 
jugemens  que  nous  portons  sur  les  unes  et  les  autres  :  la  na- 
ture de  ces  impressions,  de  ces  idées  et  de  ces  jugemens  sont 
une  des  causes  de  la  force  et  de  la  persévérance  des  affections 
de  l'ame  ,  surtout  quand  l'action  de  ces  causes  est  fortifiée  par 
le  concours  de  l'attention  et  de  Ja  volonté,  ainsi  que  nous 
l'avons  développé  précédemment.  Mais  ce  qui  indue  principa- 
lement sur  la  durée  des  émotions,  c'est,  d'une  part,  la  trempe 
du  caractère,  qu'on  peut  souvent  regarder  comme  faisant  partie 
de  la  constitution  physique  de  l'individu  ;  de  l'autre,  la  nature 
même  de  la  passion,  dépendant  et  du  genre  d'émotion  qui  la. 
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constitue,  et  de  la  manière  dont  cette  e'molion  s'est  établie,  et 
des  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  été  reçue  par  l'ame. 

En  général,  tout  ce  qui  donne  ouôte  de  la  force  aux  impres- 
sions, leur  donne  aussi  ou  leur  ôte  de  la  durée.  Tout  ce  qui 
leur  donne  de  la  force  ou  de  la  durée,  influe  aussi  sur  la  me- 
sure et  la  persistance  des  émotions  et  des  passions  qui  en  dé- 
rivent :  des  conditions  contraires  ont  également  une  influence 
en  sens  contraire. 

Quoique  l'on  puisse  considérer  ou  le  caractère  des  hommes 
indépendamment  de  leurs  passions  ,  ou  les  passions  indépen- 
damment des  caractères,  il  est  cependant  vrai  que  la  manière 
dont  les  affections  se  manifestent  et  se  développent  est  un  des 
indices  les  plus  sûrs  pour  connaître  et  apprécier  le  caractère, 
et  que  le  caractère,  une  fois  connu,  peut  le  plus  souvent  faire 
présager  quelle  sera  la  mesure  et  la  force  des  passions  dont  un 
individu  sera  animé.  Ceci  est  également  applicable  à  la  persé- 
vérance avec  laquelle  elles  se  maintiendront  en  lui. 

Ainsi  un  homme  est  sombre  ou  enjoué,  gai  ou  triste,  fâcheux, 
ou  bienveillant,  optimiste  ou  morose;  son  caractère  est  cons- 
tant ou  léger,  il  est  tenace  et  opiniâtre,  ou  mobile  et  chan- 
geant; il  est  souple  ou  obstiné;  on  le  trouve  sociable  ou  fa- 
xouche ,  communicalif  ou  méfiant,  ouvert  au  réservé  ,  franc 
ou  dissimulé;  il  se  montre  impétueux  ou  tranquille.,  prompt 
ou  lent,  timide  ou  hardi,  patient  ou  ne  souffrant  point  les- 
d  -lais  ;  enfin  les  habitudes  de  son  esprit  ont  rendu  son  carac- 
tère réfléchi  ou  supeificiel ,  solide  ou  frivole  :  toutes  ces  ma- 
nières d'être,  qui  ne  sont  ni  des  affections  ni  des  passions,, 
sont,  pour  ainsi  dire,  le  terrain  dans  lequel  elles  germent  et 
sur  lequel  elles  se  développent  ;  et ,  indépendamment  des  cou- 
leurs qu'elles  y  prendront,  elles  y  seront,  suivant  ces  diffé- 
rentes conditions  ,  plus  ou  moins  vivaces  ou  éphémères.  11  est 
inutile  de  développer  comment  ces  deux  conditions  de  durée 
et  leurs  intermédiaires  dérivent  des  caractères  que  nous  venons 
d'indiquer.  Nous  n'y  ajouterons  qu'une  réflexion,  c'est  que 
les  affections  sont  d'autant  plus  constantes,  toutes  choses  éga- 
les ,  qu'elles  s'établissent  sur  des  caractères  qui  leur  sont  plus 
analogues,  et  avec  lesquels  elles  s'allient  plus  facilement. 

Celte  influence  du  caractère  et  des  dispositions  physiques  dont 
il  se  compose  sur  la  nature  des  passions  qui  y  prennent  plus  fa- 
cilement racine,  paraîtra  bien  évidente,  si  nous  portons  nos  re- 
gards sur  les  régions  qui  semblent  les  plus  propres  au  dévelop- 
pement de  certains  caractères ,  et  des  passions  qui  leur  sont  ana> 
logues  ,  même  en  nous  bornant  aux  pays  dont  les  rapports 
politiques  et  le  degré  de  civilisation  ont  entre  eux  Je  plus 
de  ressemblance  ,  et  sans  sortir  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  la.famillc 
européenne.  Les  hommes  méridionaux  de  l'Italie  et  de  l'Es- 
pagne, nés  et  Yivans  sous  un  ciel  brûlant ,  avec  un  tempéra- 
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ment  bilieux  et  irritable,  avec  un  caractère  ardent,  conçoivent 
des  passions  violentes  et  profondes,  qui,  si  elles  n'agissent 
pas  sur-le-champ  avec  tout  ce  qu'elles  ont  d'énergie,  restent 
impérissables  au  fond  du  cœur,  ne  perdent  rien  par  le  temps 
pendant  lequel  elles  sont  contenues,  jusqu'au  moment  où, 
libres  d'éclater ,  elles  font  explosion  ,  comme  les  volcans  sur  les 
cendres  desquels  elles  se  sont  allumées.  Les  hommes  du  mi- 
lieu, ceux  de  la  France,  d'une  partie  de  l'Allemagne,  etc., 
nés  dans  un  climat  variable  et  sur  des  terres  fécondes ,  jouis- 
sent d'un  tempérament  sanguin  ,  leurs  organes  sentent  vi- 
vement, mais  échangent  avec  facilité  leurs  sensations  ;  ils  ont 
un  caractère  vif,  actif,  prompt,  mais  mobile,  et  oublient 
promptement  ce  qu'ils  ont  senti  vivement.  Us  forment  avec 
activité  des  résolutions  et  les  abandonnent  avec  facilité  :  c'est 
pour  eux  surtout  que  le  temps  et  les  distances  sont  les  remèdes 
des  grandes  passions.  Les  hommes  de  l'Angleterre  appartien- 
nent en  parlie  aux  hommes  du  milieu  ,  mais  tiennent  peut-être 
un  peu  davantage  aux  hommes  du  Nord.  Ceux-ci,  dans  un 
climat  plus  froid,  mais  sous  l'empire  de  saisons  dont  les  in- 
fluences et  les  périodes  ont  plus  de  constance  et  d'uniformité  , 
portent  plus  généralement  les  signes  distinclifsdu  tempérament 
lymphatique,  sont  d'une  constitution  moins  irritable,  mais 
aussi  moins  susceptible  d'admettre  en  peu  de  temps  une  suc- 
cession très-rapide  de  sensations  différentes.  Leur  caractère 
n'est  ému  que  par  des  impressions  fortes  ,  mais  il  est  moins  dis- 
trait des  émotions  qu'elles  ont  produites;  la  mémoire  en  est 
plus  durable  ,  l'attention  et  la  réflexion  s'y  attachent  plus  long- 
temps, et  admettent  moins  de  diversions.  Les  esprits  sont  plus 
□ni'cl itatifs  ;  et  ce  que  les  résolutions  ont  de  moins  en  promp- 
titude et  en  rapidité ,  elles  le  regagnent  en  constance  et  en  per- 
sévérance. Au-delà  de  ces  limites,  une  nature  trop  sévère  a 
réduit,  pour  ainsi  dire,  l'organisation  à  la  force  de  vivre. 
Elle  a  permis  à  quelques-unes  de  ces  contrées  d'offrir  des 
exemples  presque  fabuleux  de.  longévité  ;  mais  elle  semble, 
chez  ces  hommes  hyperboréens ,  avoir  diminué  proportionnel- 
lement et  l'activité  de  l'âme  et  la  faculté  de  sentir. 

Si  l'on  considère  maintenant  les  différens  genres  et  les  diffé- 
rentes mesures  d'émotions  qui  constituent  les  passions ,  il  sera 
vrai  de  dire  que  celles  qui  dérivent  d'impressionsybrtej  sont, 
toutes  choses  égales,  les  plus  durables:  il  n'en  faut  pas  dire 
autant  des  plus  vives.  Celles-ci  sont  plus  dans  la  mesure  de  la 
sensibilité;  or,  la  mobilité  du  caractère  est  bien  souvent  jointe 
à  l'extrême  sensibilité;  c'est  ce  qui  fait  qu'en  ce  qui  concerne 
les  émotions,  la  vivacité  est  loin  d'être  le  synonyme  de  la 
force  :  avec  quelle  vivacité  ne  sentent  pas  les  enfans,  et  qu'heu- 
reusement leurs  émotions  sont  passagères  et  fugitives?  On 
peut  en  dire  autant  de  la  scusibililé  de  la  plupart  des  femmes 5. 
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et  ce  que  nous  avons  dit  des  hommes  du  milieu  de  l'Europe, 
compares  aux  hommes  du  Midi  et  h  ceux  du  Nord  ,  présente 
encore  un  caractère  analogue.  La  force  annonce  quelque  chose 
de  plus  profond,  la  vivacités,  plus  de  rapport  aux  effets  sen- 
sibles qui  se  manifestent  au  dehors.  Ainsi  les  émotions  fortes 
sont  plus  silencieuses  et  plus  durables,  les  émotions  vives  sont 
plus  expansives  et  plus  passagères. 

Les  affections  passives,  ou  de  simple  sentiment,  semblent 
devoir  durer  moins  ,  toutes  choses  égales,  que  les  affections 
actives,  parce  qu'elles  paraissent  moins  fortes.  Cependant  il 
faut  y  faire  une  distinction,  c'est  celle  des  affections  expan- 
sives et  des  affections  concentrées  ;  les  premières,  qui  se  ren- 
contrent plus  dans  les  affections  vives  que  dans  les' affections 
fortes  ,  tendent  à  s'épancher  ,  à  se  communiquer ,  à  se  soulager 
en  se  versant  au  dehors  ;  et  ces  communications,  ces  expres- 
sions, ces  épanchemens  ouvrent  l'ame  à  d'autres  impressions, 
donnent  accès  à  toutes  sortes  de  sensatious  ,  diminuent  l'em- 
pire des  passions  sur  l'homme  ,  et  allègent  ou  abrègent  sa  ser- 
vitude. Les  affections  concentrées,  au  contraire,  se  rencon- 
trent plus  communément  parmi  les  affections  fortes;  leur  force 
s'accroît  par  cette  concentration  même,  et  les  caractères  qui 
s'y  prêtent  le  plus  conçoivent  souvent,  pour  des  causes  légères 
en  elles-mêmes,  des  affections  puissantes,  durables,  et  qui  dé- 
génèrent en  mélancolies  profondes.  Le  chagrin  ,  ainsi  que  l'a- 
mour ,  selon  qu'ils  s'unissent  à  un  caractère  expansifou  con- 
•centré,  produisent,  sans  aucune  différence  dans  les  causes ,  des 
passions  absolument  différentes. 

Les  affections  agréables  sont  presque  toujours  expansives. 
C'esi  de  cette  union  de  la  satisfaction  et  du  caractère  expansif 
que  naît  la  gaîté;  elle  s'entretient  et  s'augmente  par  la  com- 
munication ;  elle  ouvre  l'ame  à  la  variété  des  sensations; 
mais  aussi  les  affections  qu'elle  caractérise  s'interrompent,  se 
suspendent,  s'échangent-  et  se  dissipent  avec  facilité.  Les 
affections  pénibles  sont  naturellement  plus  durables  ,  elles 
aiment  la  solitude,  elles  engendrent  la  tristesse.  Mais  quand  , 
ou  le  caractère  de  l'individu,  ou  l'heureux  effet  des  secours 
étrangers  le  portent  à  s'épancher  au  dehors,  elles  s'adoucis- 
sent en  se  partageant,  la  consolation  les  efface ,  elles  se  divisent 
et  s'affaiblissent  par  le  mélange  d'autres  intérêts  ,  et  la  variété 
qu  elles  admettent  alors  les  rend  et  variables  cl  passagères. 

Les  affections  débilitantes  donnent  à  l'ame  moins  d'essor, 
arrêtent  ses  résolutions  ,  l'enchaînent  dans  ses  déterminations  ; 
les  affections  excitantes  opèrent  un  effet  contraire.  Les  pre- 
mières ,  par  l'impuissance  même  qu'elles  produisent,  se  con- 
vertissent facilement  en  affections  mélancoliques  ,  si  l'objet  en 
est  triste;  et  cette  impuissance  s'étend  jusqu'à  imprimerie 
caractère  débilitant  à  d'autres  affections  que  de  nouvelles 
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ciuises  peuvent  faire  naître.  En  se  prolongeant,  les  affection» 
débilitantes  amènent  la  langueur  et  la  pusillanimité.  Celles 
qui  appartiennent  au  plaisir  ont  aussi  leur  langueur,  l'ame 
s'énerve  par  elles ,  et  leur  durée  ne  fait  qu'en  exagérer  le  ca- 
ractère. 

Les  affections  excitantes,  au  contraire ,  ont  beaucoup  des 
conséquences  des  affections  cxpansives.  Qu-and  elles  sont  de- 
venues actives,  alors,  soit  libres,  soit  contrariées ,  elles  pré- 
sentent des  développemens  nouveaux,  ou  pour  la  durée  des 
passions",  ou  pour  les  changemens  que  subit  leur  caractère. 
Libres  et  satisfaites,  daus  les  arnes  ardentes  et  fortes,  elles  en- 
gendrent souvent  de  nouveaux  désirs ,  elles  semblent  ajouter 
aux  forces,  et  inspirent  jusqu'à  la  témérité;  taudis  que  celles 
qui  ont  plus  de  vivacité  que  de  force  et  de  constance  se  per- 
dent dans  la  jouissance  et  s'y  éteignent.  Quand  elles  sont,  ou 
contrariées  dans  leur  début,  ou  arrêtées  dans  leur  succès,  tan- 
tôt les  obstacles  les  irritent  et  les  exaltent;  quelquefois  alors, 
suspendues  dans  leur  effet,  niais  non  détruites,  elles  s'alimen- 
tent et  s'accumulent  dans  leur  inaction  même  (ira  memor ; 
collecta  ex  longorabies)  ;  tantôt,  au  contraire,  le  sentiment  de 
l'impuissance  les  abat  et  jette  l'àrnc  dans  le  découragement: 
alors  ces  affections  changent  de  caractère  et  deviennent  débili- 
tantes. Au  reste,  ici  le  caractère  individuel  entre  pour  beau- 
coup dans  l'excitation  ou  la  débililalion  que  l'ame  éprouve, 
et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  son.  énergie  ou  s'enflamme  ou 
s'éteint  par  les  mêmes  causes,  selon  les  hommes  et  selon  les 
circonstances. 

Les  affections  que  nous  avons  nommées  complexes  conservent 
leur  caractère  quand  elles  sont  composées  d'élémens  analogues 
et  sociables;  elles  offrent  celui  d'une  affection  nouvelle  diffé-' 
rente  de  celles  dont  elle  dérive,  lorsque  ses  élémens  primitifs 
sont  opposés  entre  eux  et  mutuellement  incompatibles.  Les 
premières  croissent  par  la  réunion  de  leurs  élémens,  comme 
la  jalousie  et  l'envie;  elles  acquièrent  Ja  durée  des  passions 
fortes,  et  la  conservent  autant  que  subsiste  la  vue  ou  la  pensée 
de  l'objet  qui  les  a  fait  naître,  et  sur  lequel  l'ame  s'est  atta- 
chée. Les  secondes  empruntent  leur  force  de  l'opposition  même 
qui  rend  les  intérêts  insociablès.  Ainsi  l'agitation  de  l'ame  par- 
tagée entre  des  désirs  et  des  volontés  que  leur  incompatibilité 
ne  permet  pas  de  satisfaire  à  la  fois,  et  dont  elle  n'a  pas  la 
force  de  faiie  le  sacrifice;  le  regret  d'une  perte  irréparable,  et 
dont  Je  souvenir  ne  peut  s'effacer;  le  déchirement  du  remords, 
qui  fait  que  l'ame  trouve  en  elle-même  son  ennemi,  son  accu- 
sateur et  son  juge  ;  l'impuissance,  entre  deux  résolutions  op- 
posées, de  prendre  un  parti  fondé  sur  l'intérêt  ou  la  raison, 
offrent  l'idée  de  tourmeus  interminables,  tant  que  les  objets 
©pposés  subsistent  et  conservent  leur  pouvoir  sur  notre  esprit, 
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ou  que  l'ame  est  assez  faible  pour  ne  pouvoir  l'arracher  au 
moins  à  l'une  des  puissances  qui  la  dominent. 

On  conçoit  que  ces  dernières  passions ,  qui  sont  par  leur  na- 
ture Jes  plus  fortes  de  toutes,  doivent  aussi  être  les  plus  persé- 
vérantes. 

Changemens  que  les  passions  peuvent  e'prouver,  et  qui  in- 
fluent sur  leur  durée.  La  durée  d'une  passion  a  son  terme 
Jonque  cette  passion  s'affaiblit  et  s'efface  spontanément,  lors- 
qu'elle est  remplacée  par  une  autre,  ou  lorsqu'elle  peut  être 
distraite  pur  la  succession  ou  le  mélange  d'autres  idées  pro- 
duites par  de  nouveaux  objets  qui  occupent  ou  l'esprit  ou  les 
sens.  C'est  de  ces  changemens,  de  ces  mélanges,  que  naissent 
des  observations  importantes  qui  ne  peuvent  être  omises  dans 
l'analyse  des  passions. 

Lorsqu'une  affection  de  l'ame  succède  à  une  autre  et  la  rem- 
place, l'état  de  l'ame  changea  la  fois,  en  conséquence  et  delà 
nouvelle  émotion  qu'elle  éprouve,  et  de  celle  qui  s'est  effacée, 
si  elles  sont  ou  trop  fortes  ou  trop  opposées  pour  subsister  en- 
semble. Si  ce  changement  se  fait  par  degrés  successifs  et  dans 
des  temps  proportionnels ,  il  n'a  point  pur  lui- même  d'effet  re- 
marquable. Si  ,  au  contraire,  il  s'opère  brusquement,  alors-, 
par  la  commotion  qui  en  résulte,  ce  changement  constitue  par 
lui-même  une  affection  qui  a  ses  effets  propres,,  même  abs- 
traction faite  des  genres  de  passions  dont  elle  dérive.  Cette 
commotion  est  proportionnelle  à  la  distance  ou  à  la  différence 
des  passions  entre  lesquelles  s'est  fait  le  passage,  à  la  force  et 
à  l'intensité  des  extrêmes  de  cette  différence ,  et  à  la  rapidité 
du  passage  de  l'uue  à  l'autre.  Ainsi  le  passage  instantané  entre 
deux  affections  très-fortes  et  absolument  opposées  constitue  la 
commotion  îa  plus  violente  qu'on  puisse  éprouver.  11  ne  faut 
pas  oublier  que  la  force  des  affections  ne  dépend  pas  unique- 
ment de  la  cause  ,  mais  plus  encore  dug-eure  de  sensibilité  du 
sujet  qui  en  reçoit  l'impression.  Celte  commotion  peut  alors  at- 
teindre des  mesures  par  lesquelles  non-seulement  l'organisation 
est  bouleversée,  mais  la  vie  peut  être  instantanément  anéantie. 
Ainsi  on  nous  raconte ,  qu'après  la  bataille  de  Cannes,  une  mère 
désolée  de  la  perle  de  son  fils,  qu'elle  croyait  mort,  fut  telle- 
ment saisie  de  joie  en  le  revoyant,  qu'elle  expira  sur-le-champ. 
Nous  avons  vu  un  homme  qui,  absous  contre  son  attente  par 
un  jugement  révolutionnaire,  fut  frappé  aussitôt  d'un  délire 
qui  fut  suivi  d'une  fièvre  nerveuse  fort  grave  ,  qui  se  termina 
heureusement  vers  le  vingtième  jour.  Dans  sa  convalescence, 
apercevant  un  mouchoir,  il  l'inonda  de  ses  larmes:  ce  mou- 
choir appartenait  à  sa  femme,  dont  il  était  éloigné,  et  qu'il 
avait  cru  ne  jamais  revoir.  Il  fut  alors  entièrement  rétabli.  Ces 
grandes  commotions  produisent  encore  des  dérangemens  chro- 
niques du  cerveau  et  des  folies.  Dans  les  premières  années  de 
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la  révolution  ,  les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
parurent  devenir  plus  fréquens  que  jamais,  ensuite  les  engoi- 
gemens  squirreux  ctulce'reux  de  l'estomac  et  du  pylore,  enfin 
les  affections  hypocondriaques. 

Les  causes  de  ces  alternatives  et  le  genre  de  commotions 
qu'elles  produisent,  agissent  entièrement  sur  l'ame;  mais  il  en 
est  d'autres  qui  sembleraient  n'inte'resserque  l'esprit ,  ou  même 
n'affecter  que  les  sens,  et  dont  les  effets,  cependant,  se  com- 
muniquent à  l'amepar  des  émotions,  qui,  k  la  ve'rité,  ne  s'élèvent 
que  rarement  au  degré  qui  constitue  la  passion ,  ou  du  moins 
n'en  ont  pas  la  profondeur,  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  la 
même  persévérance ,  mais  dont  l'influence  est  pourtant  assez 
forte  pour  faire  quelquefois  une  diversion  efficace  aux  passions 
les  plus  profondes.  Ce  sont  ces  diversions  dont  il  est  impor- 
tant au  médecin  d'analyser  les  causes  et  de  bien  connaître  les 
effets  :  elles  peuvent  devenir  entre  ses  mains  des  moyens  sa- 
lutaires. 

On  observe  constamment  que  tout  ce  qui  diminue  la  somme 
des  impressions  que  les  sens ,  l'esprit  et  l'ame  peuvent  rece- 
voir, ce  qui  ferme  notre  ame ,  notre  esprit  et  nos  sens,k  la  mul- 
titude de  ces  impressions  et  aux  émotions  qu'elles  peuvent  pro- 
duire, le  silence ,  la  solitude,  Y  obscurité  prolongent  la  durée, 
et  en  même  temps  augmentent  la  force  des  affections  de  l'ame, 
parce  qu'alors  ces  affections  sont  livrées  k  tout  ce  que  l'atten- 
tion ,  la  réflexion  et  la  méditation  peuvent  leur  ajouter  de  per- 
sévérance et  de  profondeur. 

Au  contraire ,  tout  ce  qui  multiplie  autour  de  nous  la  variété 
des  impressions  ;  tout  ce  qui  favorise  leur  mélange  aux  affec- 
tions les  plus  fortes  établies  dans  notre  ame  ,  et  en  même  temps 
en  rend  la  succession  plus  rapide,  rompt  la  continuité  et  abrège 
la  durée  de  nos  passions  et  en  accélère  le  terme.  Les  commu- 
nications et  le  mouvement  de  la  société  ;  le  spectacle  diversifié 
de  la  nature  éclairée  d'un  beau  jour;  les  objets  de  notre  at- 
tention multipliés  par  les  voyages;  les  conversations  animées 
et  soutenues  par  des  sujets  piquans  et  variés,  produisent  cet 
effet  quand  ces  moyens  sont  ménagés  habilement,  en  propor- 
tion du  caractère  et  de  la  situation  des  individus  et  de  la  na- 
ture des  passions  qui  les  affectent. 

Chaque  impression  ,  outre  cela,  a  sa  manière  d'agir  particu- 
lière, soit  sur  les  sens,  soit  sur  l'esprit,  et  trouve  par  eux  des 
routes  différentes  pour  parvenir  jusquvk  l'ame  et  changer  sa 
situation. 

Nous  avons  déjà  indiqué  l'influence  de  la  musique,  aidée 
du  concours  de  tous  les  arts  qui  attachent  la  vue  et  l'ouïe, 
pour  disposer  l'arne  k  diverses  émotions ,  et  par  conséquent 
pour  effacer  celles  dont  elle  peut  être  obsédée  :  nous  n'y  re- 
viendrons pas  ici, 


PEU  aS', 

Parmi  les  émotions  qui  lui  arrivent  par  des  objets  purement 
intellectuels  ,  il  faut  spécialement  distinguer  les  effets  inat- 
tendus des  contrastes ,  des  oppositions  et  des  surprises.  Celles-ci 
surtout,  soit  que  l'objet  en  soit  absolument  imprévu,  soit  qu'il 
soit  très-différent  de  l'attente  qu'on  en  a  conçue,  selon  aussi 
sa  nature  et  l'importance  qu'on  y  attache,  produisent  diffé- 
rens  genres  d'émotion.  Ce  sera  Y étonnement ,  et  l'étonnement 
sera  de  V admiration  si  l'objet  paraît  grand  et  beau'  au  delà 
de  notre  attente;  ce  sera  au  contraire  du  mépris  si  l'objet  est 
trouvé  médiocre ,  petit  et  défectueux.  Un  autre  genre  de  surprise 
produira  le  rire;  mais  le  rire  diffère  selou  qu'il  sera  excité  par- 
un  objet  plaisant  ou  par  un  objet  ridicule.  Le  plaisant  ou  le  ri- 
dicule seront,  ou  dans  les  choses,  ou  dans  la  manière  de  les 
présenter ,  ou  dans  les  conséquences  et  les  réflexions  qui  s'y  at- 
tachent. Ainsi  le  sel  de  la  plaisanterie,  le  trait  d'une  épigrarnme, 
les  parallèles  d'une  parodie ,  la  singularité  des  méprises  et  des 
équivoques,  la  bizarrerie  des  travestissemens  provoquent  iné- 
vitablement le  rire,  signe  très-équivoque  de  lagaîté,  mais  qui 
rompt  toujours  la  continuité  des  affections  les  plus  graves.  Nous 
n'entrerons  pas  ici  dans  l'analyse  très-curieuse  de  ces  causes,  si 
variées  dans  leur  nature,  si  relatives  dans  leurs  effets,  qui 
amènent  ce  phénomène  spasmodique  si  singulier  et  physiolo- 
giquement  si  inexplicable. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  d'un  des  produits  les  plus  dignes 
de  remarque  de  l'influence  de  l'esprit  sur  l'ame  :  c'est  celui  au- 
quel nous  devons  un  art  qui  a  existé  dans  tous  les  siècles ,  et 
chez  toutes  les  nations,  même  les  moins  civilisées,  l'art  des 
représentations  théâtrales.  11  constitue  un  des  plus  puis- 
sans  moyens  que  les  hommes  aient  inventés  pour  convertir  en 
plaisir  tous  les  genres  d'affections  dont  l'homme  est  suscep- 
tible ,  et  le  transporter ,  pour  ainsi  dire ,  magiquement  hors  de 
sa  situation  habituelle. 

Cet  art  se  partage  essentiellement  en  deux  genres  différens, 
particulièrement  sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  la  comédie 
et  la  tragédie.  L'objet  de  la  première  est  de  nous  donner  en 
spectacle  le  monde  tel  qu'il  est  autour  de  nous,  et  de  nous 
amuser  de  ses  caractères  ,  de  ses  aventures ,  de  ses  travers  et  de 
ses  ridicules,  en  les  liant  à  une  fable  ou  à  une  intrigue  qui 
n'est  que  le  canevas  de  la  pièce,  et  pour  ainsi  dire  la  toile  sur 
laquelle  sont  distribués  ces  peintures  et  ces  portraits.  Elle  nous, 
transporte  ainsi  au  milieu  des  événemens,  mais  ne  nous  y 
appelle  que  comme  témoins  ou  comme  jnges:  c'est  répigramme 
et  la  satire  mises  en  action  sous  nos  yeux.  L'art  consiste  à  y  con- 
server tellement  les  caractères  des  acteurs,  et  la  vraisemblance 
de  leurs  situations,  de  leurs  manières  et  de  leurs  actions,  que 
l'illusion  soit  complctlc.  Quant  à  son  utilité  morale,  si  l'on 
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était  capable  do  la  trouver  pour  soi-même,  nous  en  serions 
avertis  par  ce  mot. 

 Mulalo  nomine,  de  te 

■  Fabula  narratur  

Sous  un  nom  emprunte  ,  c'est  ton  portrait  qu'on  trace. 
Elle  a  réussi  à  bannir  de  la  société  quelques  ridicules. 

La  tragédie  a  pour  objet  de  nous  faire  partager  un  moment 
]es  passions  de  ses  héros  et  de  nous  frapper  par  l'importance 
des  événemens  et  la  grandeur  des  infortunes.  Sa  devise  est 
irk&oç  kcÙ  ïheoç ,  passion  et  pitié.  Mais  ses  événemens  sont  si  su- 
périeurs aux  fortunes  ordinaires  ;  les  passions  qu'elle  déve- 
Joppe  sont  si  élevées  par  la  nature  de  ces  événemens  ;  les  in- 
térêts sont  si  grands  et  si  puissaus,  que  le  spectateur  se  trouve 
transporté  par  l'illusion  dans  un  autre  monde;  en  sotte  que, 
rentré  dans  sa  sphère,  sa  satisfaction  est  d'avoir  étéhabilemeut 
trompé  et  de  s'être  senti  ému  de  passions  dont  les  élémens  ne 
sont  plus  autour  de  lui ,  et  qui  ne  peuvent  plus  l'atteindre. 

L'un  et  l'autre  genre  ont  pour  effet  de  distraire  fortement  , 
de  rompre  la  puissance  des  habitudes  et  des  préoccupations  de 
l'esprit  et  de  l'ame  «  et  de  les  rendre  par  cette  forte  diversion  à 
leur  liberté  première. 

On  a  créé  un  genre  intermédiaire  qui  transporte  les  scènes 
de  passion  et  de  pitié  au  milieu  des  habitudes  de  la  vie  ordi- 
naire ;  nos  auteurs  lui  ont  donné  Je  nom  de  drame.  On  sent  ai- 
sément que  ce  genre  n'a  ni  l'avantage  de  verser  dans  l'esprit 
cette  gaîté  dont  le  mouvement  fait  le  charme  de  la  vraie  co- 
médie, ni  celui  de  produire  comme  la  tragédie  un  genre  d  il- 
lusion dont  les  effets  doivent  cesser  aussitôt  que  l'on  s'est 
éloigné  de  la  scène.  Le  draine  qui  nous  a  attendris  et  affligés 
nous  laisse  une  émotion  plus  durable  ,  dont  les  élémens  peu- 
vent encore  subsister  autour  de  nous  dans  nos  rapports  do- 
mestiques ;  et  l'empreinte  des  passions  qu'il  nous  a  communi- 
quées sera  plus  difficile  à  effacer,  si  nous  nous  trouvons  natu- 
rellement placés  au  milieu  de  quelques-unes  des  circonstances 
qui  les  ont  fait  naître  sous  nos  yeux. 

Ce  que  nous  disons  ici  est  si  vrai ,  que  la  tragédie  même,  si 
elle  est  représentée  devant  des  esprits  exaltés  et  des  ames  ro- 
manesques, y  laisse  une  impression  d'autant  plus  profonde 
que  leurs  idées  et  leurs  affections  sont  plus  de  niveau  avec  les 
passions  tragiques.  Nous  avons  vu  une  personne,  guérie  depuis 
plusieurs  mois  d'une  manie  violente,  être  reprise  des  mêmes 
fureurs  au  sortir  d'une  représentation  de  tragédie:  dès  le  soir 
elle  s'animait  des  mêmes  transports  auxquels  les  acteurs  lui 
avaient  paru  livrés  ,  et  il  fallut  beaucoup  de  sang-froid  et  d'a- 
dresse pour  lui  ô ter  des  armes  meurtrières ,  dont  elle  menaçait 
de  taire  un  funeste  usage  sur  les  personnes  qui  lui  étaient  les 
plus  chères. 
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La  connaissance  de  ces  effets  nous  paraît  donc  bien  néces- 
saire pour  déterminer,  selon  les  circonstances  et  selon  les  in- 
dications ,  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ces  différons 
genres  de  spectacles;  pour  présager  leurs  effets,  et  savoir  dans 
quelles  circonstances  peut  avoir  lieu,  sous  le  rapport  de  l'hy- 
giène, leur  véritable  utilité.  Celte  utilité  consiste  à  distraire 
efficacement  et  agréablement,  en  substituant  des  intérêts,  des 
émotions,  et  même  des  passions  artificielles,  mais  passagères 
et  innocentes,  aux  préoccupations  et  aux  fatigues  d'esprit,  aux 
affections  de  l'arae,  et  même  aux  passions  les  plus  difficiles  k 
vaincre  ,  pour  en  rompre  la  persévérance,  en  affaiblir  la  puis- 
sance ,  et  même  en  effacer  la  trace  et  le  souvenir. 

4°.  De  V ennui.  Il  nous  a  paru  impossible  de  placer  le  tour- 
ment de  l'ennui  au  nombre  des  émotions,  et  par  conséquent  des 
passions  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  puisqu'il  caractérise 
plutôt  le  vide  de  l'ame  qu'il  n'exprime  aucune  des  affections 
qui  la  remplissent  et  qui  l'occupent.  Cependant  l'ennui  est  un 
des  tourmens  les  plus  pénibles  à  supporter;  il  amène  des  dé- 
sordres considérables,  et,  sous  ce  rapport,  il  se  rattache  aux 
passions  sans  porter  le  caractère  d'aucune. 

Les  causes  de  l'ennui  sont  extrêmement  variées,  et  c'est  de 
leur  analyse  que  peuvent  résulter  et  le  moyen  d'apprécier  la 
nature  de  celte  déplorable  affection,  et  ceux  d'y  remédier  selon 
la  source  d'où  elle  dérive. 

11  nous  paraît  qu'on  peut  définir  l'ennui  :  Cet  élat  pénible 
ou  l'ame  est  mise  par  le  défaut  d'occupation  de  nos  fac.idtés , 
réuni  au  sentiment  que  nous  avons  du  besoin  de  les  exercer. 

II  n'est  pas  de  faculté  développée  qui  ne  fasse  éprouver  Je 
sentiment  d'un  besoin.  Quoique  de  chacune  naisse  un  besoin 
qui  lui  répond  particulièrement,  on  observe  cependant  que 
l'occupation  forte  de  l'une  d'entre  elles  fait,  sinon  entière- 
ment, du  moins  en  grande  partie ,  cesser  le  sentiment  du  besoin 
qui  appartient  aux  autres;  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  y  a 
quelque  chose  de  général  et  de  commun  dans  ce  sentiment  du 
besoin  ,  indépendamment  des  facultés  et  des  objets  qui. le  font 
naître.  Cependant  ce  que  nous  venons  de  dire  est  surtout  vrai 
des  besoins  qui  sont  relatifs  aux  actions  volontaires  exercées 
par  les  forces  musculaires,  aux  sens  extérieurs,  aux  facultés 
de  l'esprit ,  aux  affections  de  l'ame,  c'est-à-dire  à  tout  ce  qu'on 
appelle  fonctions  de  relation.  Le  même  principe  est  beaucoup 
moins  applicable  aux  besoins  qui  naissent  des  fonctions  desti- 
nées à  la  conservation  de  l'existence  ou  à  la  propagation  de- 
l'espèce.  Cependant  le  sentiment  même  de  ces  derniers  besoins 
semble  quelquefois  suspendu  ,  quoiqu'il  ne  soit  jamais  anéanti 
par  les  fortes  occupations,  c'est-à-dire  par  celles  qui  nous  at- 
tachent par  un  intérêt  liés  puissant  d'affection  ou  de  curiosité. 
Le  sentiment  du  besoin  peut  être  considéré  dans  ses  rap,** 
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ports,  soit  avec  les  faculte's  mêmes  du  développement  des- 
quelles il  dérive  ,  soit  avec  les  objets  qui  sont  propres  à  le  sa- 
tisfaire. 

Sous  l'un  et  l'autre  rapport,  ce  sentiment  peut  être,  ou  gé- 
néral ,  indistinct  et  confus,  ou  spécial,  distinct  et  déterminé, 
c'est-à-dire  accompagné  de  la  connaissance,  soit  de  la  faculté 
à  laquelle  il  correspond ,  soit  de  l'objet  vers  lequel  cette  fa- 
culté est  appelée. 

Les  exemples  feront  mieux  sentir  la  nécessité  de  ces  distinc- 
tions ,  et  leur  utilité  sous  le  rapport  de  la  médecine  morale  ; 
ils  feront  aussi  connaître  toutes  les  sources  auxquelles  on  peut 
rapporter  les  tourmens  de  Y  ennui. 

Nous  éprouvons  un  besoin  d'exercer  nos  membres,  de  don- 
ner des  mouvemens  à  notre  corps,  quand  nos  forces  sont  en- 
tières ou  renouvelées  par  le  sommeilvrprès  avoir  été  réparées 
par  la  nourriture.  L'inaction  est  pénible,  elle  pèse  à  l'homme, 
et  lui  est  d'autant  plus  insupportable  qu'il  a  plus  d'activité. 
On  voit  cela  dès  le  premier  âge,  et  dans  la  peine  que  fait  aux 
enfans  vifs  et  bien  portans  la  contrainte  forcée  de  la  tranquil- 
lité et  du  repos.  U ennui  les  prend  ,  si  on  les  retient  trop  ,  et 
cet  ennui  est  par  lui-même  préjudiciable  à  leur  santé  et  à  leur 
force  ;  il  l'est  également  à  l'homme  habitué  au  travail. 

Les  sens  ont  besoin  de  se  fixer  sur  des  objets  qui  les  frap- 
pent. Ceux  de  tous  dont  l'inoccupation  est  la  plus  importune 
sont  la  vue  et  l'ouïe.  Le  silence  et  l'obscurité  ou  amènent  le 
sommeil,  ou,  si  le  sommeil  ne  vient  pas,  et  si  l'esprit  ne  se 
suffit  pas  à  lui-même,  un  ennui  intolérable  en  est  le  résultat. 
La  longueur  apparente  d'un  temps  qui  se  passe  sans  occupa- 
tion se  conçoit,  quand  on  songe  combien  ,  au  contraire,  pas- 
sent rapidement  les  instans  remplis  par  un  intérêt  vif,  par  une 
multiplicité  d'objets  dignes  d'attention,  et  par  les  détails  d'un 
travail  qui  plaît  et  dont  le  résultat  est  ardemment  poursuivi. 
L'occupation  du  sens  du  tact  remplace,  pour  les  sourds  et  les 
aveugles,  les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Les  rapports ^iu  goût 
et  de  l'odorat  lient  davantage  ces  sens  avec  les  fonctions  inté- 
rieures, et  ne  présentent  point  le  même  genre  d'intérêt  ni  les 
mêmes  causes  d'ennui  que  les  autres  fonctions  de  relation. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  besoin  d'attacher  nos  sens  à 
quelque  objet,  se  doit  entendre  aussi  du  besoin  d'arrêter  notre 
esprit  sur  quelque  idée.  Les  idées  étant  souvent  le  résultat  im- 
médiat des  impressions  reçues  par  les  sens,  et  ayant  d'autant 
plus  de  force  qu'elles  sont  soutenues  par  la  présence  des  objets 
qui  les  pnt  fait  naître,  on  sent  quelle  liaison  existe  entre 
l'inaction  de  l'esprit  et  l'inoccupation  des  sens.  Cependant , 
quand  l'esprit  s'est  habitué  à  penser,  c'est-à-dire  à  rappeler  les 
idées  qu'il  à  conçues,  à  opérer  sur  des  êtres  abstraits,  en  un 
mot,  à  réfléchir  et  à  méditer  en  l'absence  des  objets  sensibles, 
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il  peut  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  selon  l'étendue  de 
ses  facultés,  remplacer  ainsi  les  autres  occupations,  faire  taire 
même  les  autres  besoins  et  bannir  l'ennui  en  se  suffisant  a  lui- 
même;  mais  s'il  manque  d'objets  intellectuels  comme  d'objets 
sensibles;,  ou  d'intérêt  à  ces  objets,  l'ennui  le  gagne,  et  le  tour- 
ment qu'il  en  éprouve  fatigue  l'existence. 

L'ame  a  besoin  aussi  d'être  soutenue  par  quelque  affection 
qui  l'attache;  c'est  d'elle  que  part  l'intérêt  qui  se  répand  sur 
les  occupations  de  l'esprit,  sur  nos  relations  sociales,  sur  les 
objets  qui  arrêtent  nos  sens,  sur  le  but  et  la  fin  des  actions 
que  nous  exécutons.  Outre  cela,  la  plupart  des  hommes  ont 
besoin  d'aimer  (  loin  de  nous  la  supposition  qu'il  y  en  ail  qui 
aient  besoin  de  haïr)  ou  du  moins  de  porter  leur  affection 
hors  d'eux-mêmes  sur  quelque  objet  ou  quelque  être  qui  rem- 
plisse leur  ame  au  moins  pour  un  temps.  C'est  ici  que  l'on 
apprécie  la  profondeur  de  ce  mot  de  la  Genèse  :  Il  n'est  pas 
bon  que  V homme  soit  séul  (c.  11 ,  v.  18  ).  Si  nul  objet,  si  nulle 
relation  n'est  propre  à  satisfaire  en  lui  ce  besoin  de  s'attacher, 
l'homme,  au  milieu  même  de  la  société,  se  trouve  comme 
dans  une  solitude  ;  ses  occupations  perdent  pour  lui  toute  leur 
valeur;  l'indifférence  rend  la  nature  inanimée,  amène  Je  dé- 
goût, anéantit  l'activité  ou  la  force  d'agir;  et  l'occupation  , 
qui  n'est  plus  alors  qu'un  mécanisme  monté,  n'est  plus  un 
piéservatif  de  l'ennui.  C'est  en  effet  l'ennui  ou  le  sommeil  qui 
vient  alors  surprendre  l'homme  au  milieu  du  travail,  qui  en 
corrompt  les  résultats  et  en  détruit  la  satisfaction. 

L'ennui  suppose  donc  des  facultés  qui  nesont  point  occupées 
et  qui  ont  besoin  de  l'être.  Ses  causes  sont  par  conséquent  aussi 
variées  que  peuvent  l'être  les  facultés  qui  manquent  d'objets; 
mais  elles  peuvent ,  outre  cela ,  être  aussi  multipliées  que  les 
manières  dont  les  objets  manquent  aux  facultés. 
,  Une  première  source  d'ennui  est  le  défaut  absolu  d'objet. 

Une  seconde  est  l'insuffisance  ou  l'inconvenance  des  objets 
présens,  et  le  défaut  d'intérêt  que  nous  y  prenons. 

Une  troisième  est  due  à  ce  que  l'intérêt  que  nous  portons  à 
des  objets  absens  ,  mais  présens  k  notre  souvenir ,  détruit  tout 
celui  que  nous  pourrions  prendre  a  ceux  qui  nous  sont  pré- 
sentés ;  leur  présence  même  nousdmportune  et  nous  fatigue  en 
nous  distrayant  de  l'objet  de  notre  prédilection  ,  soit  que  nous 
soyons  attachés  à  sa  pensée  par  le  regret,  le  désir  ,  l'espérance, 
l'attente  impatiente,  l'inquiétude  incertaine  de  l'obtenir  ou 
d'en  jouir.  L'esprit  éprouve  alors  doublement  le  vide  de  l'en- 
nui ,  et  par  la  privation  de  l'objet  qui  l'intéresse,  et  par  l'im- 
puissance de  le  remplacer  par  aucun  autre  :  tout  ce  qui  lui 
est  alors  présenté  devient  un  objet  de  dégoût  et  d'éloignemerit. 
Ce  genre  d'ennui  s'observe  dans  la  langueur  amoureuse,  dans 
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le  retard  d'un  bonheur  impatiemment  attendu,  dans  l'ambi- 
tieux disgracié,  déchu  de  ses  honneurs  et  de  ses  espérances , 
et  condamné  à  la  vie  privée,  etc.  La  mélancolie  et  la  con- 
somption nerveuse  sont  le  résultat  de  ce  tourment  prolongé. 

Une  quatrième  source  d'ennui  est  le  passage  d'une  forte 
occupation  ou  du  corps,  ou  des  sehs,  ou  de  l'esprit,  ou  de 
l'ame,  au  vide  de  tout  intérêt ,  de  toute  occupation,  de  toute 
action  J  ou  à  une  différence  dans  ces  conditions  de  la  vie,  telle 
qu'elle  équivaut  à  un  vide.  L'homme  qui  passe  du  tumulte 
des  affaires  à  cette  triste  tranquillité  pour  laquelle  il  ne  s'est 
préparé  ni  occupation  ni  jouissance,  et  dans  laquelle  il  ne 
s'est  promis  que  le  repos ,  se  trouve  dans  cette  situation.  C'est 
une  situation  semblable  qui  cause  aussi  la  peine  de  ceux  qui 
passent  de  l'habitude  desplaisirs  et  du  mouvement  des  grandes 
sociétés  à  l'isolement  de  la  solitude  :  car  ceux  mêmes  qui  s'en 
retirent  volontairement  avec  le  désir  du  repos  et  le  sentiment 
de  la  lassitude,  ne  sont  pas  pour  cela  affranchis  de  l'ennui, 
s'ils  ne  se  sont  pas  ménagé  d'autres  intérêts  et  d'autres  jouis- 
sances ,  ou  si  ce  n'est  pas  une  grande  et  puissante  affection 
qui  les  arrache  à  cette  activité  qui  leur  est  devenue  impor- 
tune. C'est  là ,  en  effet ,  ce  qui  soutient  seul  ces  ames brûlantes , 
qu'une  ardeur  religieuse  a  fait  quelquefois  passer  rapidement , 
du  milieu  du  monde  le  plus  agité  ,  Jans  le  silence  et  l'unifor- 
mité du  cloître. 

Ceci  nous  conduit  à  connaître  une  cinquième  source  d'en- 
nui; c'est  celle  qui  atteint  ceux  qui ,  enlevés  à  des  habitudes 
anciennes,  prises  dans  une  vie  simple,  frugale ,  tranquille  , 
rustique ,  au  milieu  des  foyers  paternels ,  se  trouvent  trans- 
portés au  milieu  des  cités ,  de  leur  luxe  ,  de  leur  mouvement , 
de  leur  tumulte,  de  leur  agitation, ,dont  ils  sont  étonnés  ,  inti- 
midés et  étourdis,  sans  pouvoir  en  être  occupés  ;  c'est  là  que 
les  attend  la  nostalgie  ;  c'est  ce  qui  arrive  aux  paysans  appelés 
dans  les  villes,  tels  que  les  nourrices  de  village,  placées 
au  milieu  d'uu  luxe  et  de  coutumes  qui  leur  sout  étrangères. 
L'ennui  les  prend,  leur  lait  se  tarit,  leurs  fonctions  se  dé- 
rangent, et  elles  dépérissent.  Le  même  effet  a  lieu  pour  les 
montagnards,  habitués  à  des  sites  sauvages  et  à  une  vie  gros- 
sière ,  lorsque  l'espoir  du  gain  et  un  travail  rude  ,  auquel  est 
liée  leur  existence,  ne  leur  créent  pas  parmi  nous  un  intérêt 
suffisant.  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  encore  plus  chez 
les  hommes  des  contrées  hyperboréennes ,  transportes  dans 
nos  climats  que  nous  appelons  heureux  ,  et  qui  sont  loin  de 
l'être  pour  eux.  Leurs  habitudes  simples  et  uniformes,  la  sé- 
vérité monotone  du  spectacle  des  objets  qui  les  entourent  dès 
l'enfance ,  se  sont  identifiés  à  leur  nature  ;  ils  ont  crû  avec  ces 
choses^  ils  ne  peuvent  s'en  passer;  rien  autre  ne  leur  va, 
ni  ne  les  touche ,  ils  ne  comprennent  et  ne  peuvent  aimer  rien 
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de  ce  qui  frappe  nos  yeux ,  et  compose  ou  varie  nos  jouis- 
sances et  notre  vie  :  il  n'y  a  que  le  retour  à  leur  triste  pa- 
trie qui  puisse  rendre  quelque  charme  k  leur  existence. 
Nous  avons  vu  jadis  des  Lapons  et  des  rennes  transportés  dans 
le  séjour  enchanté  de  Chantilly  ne  pouvoir  s'y  acclimater  les" 
uns  plus  que  les  autres.  Malgré  les  soins  les  plus  attentifs  pour 
leur  conserver  et  leurs  habitudes  et  leur  nourriture,  il  leur  man- 
quait leur  climat,  et  le  Lapon  ,  doublement  affecté  de  celte 
privation  par  ses  besoins  et  par  ses  souvenirs  ,  ne  put  être 
sauvé  de  la  langueur  qui  le  consumait,  qu'eu  étant  rendu  k 
ses  pénates  glacés. 

Les  hommes  habitués  au  mouvement  et  à  la  variété  dans, 
nos  climats  et  dans  notre  genre  de  civilisation,  sont  moins  ex- 
posés k  l'ennui  nostalgique;  peut-être  aussi  ne  sentent-ils 
moins  le  mal  d'être  dépaysés,  que  parce  qu'ils  sont  soutenus 
par  l'amour  de  la  nouveauté  et  l'attrait  de  la  curiosité:  c'est  ce 
qui  dislingue  essentiellement  l'Européen  des  habitans  des  au- 
tres contrées.  L'Anglais,  pour  sortir  de  chez  lui,  a  un  motif 
de  plus  que  le  Français  et  que  les  habitans  du  reste  de  l'Eu- 
rope civilisée,  c'est  de  fuir  la  mélancolie  et  Je  tœdium  vitee , 
qui  semble  être  un  apanage  du  ciel  sous  lequel  il  vit ,  quelque 
cause  que  l'on  donne  k  cette  singulière  infirmité  qui  le  me- 
nace. 

C'est  peut-être  pour  l'Européen  plus  que  pour  tout  autre 
habitant  du  globe  qu'est  sensible  le  genre  d'ennui  qu'un  de 
nos  poètes  a  caractérisé  par  ce  vers  si  connu  : 

L'ennui  naquit  un  jour  de  l'uniformité. 

Ce  genre  d'ennui  tient  à  deux  genres  de  besoins  qui  sem- 
blent attachés  k  la  nature  de  l'homme  lorsqu'il  n'est  pas  fixé 
par  de  grands  intérêts  :  l'un  est  le  besoin  de  la  variété  ou  le 
besoin  de  changer,  l'autre  est  le  besoin  de  désirer. 

Une  des  facultés  les  plus  heureuses  et  les  plus  fécondes  de 
notre  espèce  est  de  passer  avec  facilité-d'un  objet  à  un  autre, 
de  trouver  dans  ce  changement  l'équivalent  du  repos,  et  d'y 
puiser  de  nouvelles  forces,  nbvov  khhoiâtriç  hS~os  sçiv  clvclitom- 
daç.  Le  changement  d' occupation  est  une  sorte  de  repos.  Dire 
que  c'est  une  faculté,  c'est  dire  aussi  que  c'est  un  besoin,  c'est 
dire  également  qu'un  genre  d'ennui  est  attaché  k  l'impossibilité 
de  le  satisfaire. 

A.  quelques  genres  d'occupation  qu'on  fasse  l'application 
de  ce  principe  ,  on  en  reconnaîtra  la  vérité.  La  monotonie  des 
sons  éteint  le  sentiment  agréable  de  l'harmonie,  et  impatiente 
l'oreille.  Le  retour  uniforme  des  mêmes  modulations  trop  sou- 
vent et  trop  régulièrement  renouvelées,  ôle  k  la  mélodie  son 
charme  et  ses  agrémens.  Quand ,  par  la  périodicité  de  leurs 
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mouvemens,  par  lu  similitude  de  leurs  formes,  par  l'unité  de 
leurs  couleurs,  les  objets  cessent  d'attacher  la  vue,  les  yeux 
qui  ne  rencontrent  rien  de  nouveau  se  ferment.  Quand  une 
prosodie  sans  variété,  une  action  toujours  la  même,  associées  au 
discours  ou  à  la  poésie,  ôtent  à  l'une  et  à  l'autre  leur  puissance 
sur  l'ame,  le  défaut  d'intérêt  amène  l'ennui,  dont  le  sommeil 
seul  vient  affranchir  les  esprits  qui  ne  savent  où  se  prendre , 
parce  que  rien  ne  les  fixe  ni  ne  les  saisit.  L'homme  a  donc  be- 
soin de  variété  pour  soutenir  son  attention;  c'est-à-dire  qu'il 
faut  ou  qu'il  change  ou  qu'il  voie  changer  les  choses  autour 
de  lui. 

Le  besoin  de  désirer  pourrait  être  regardé  comme  une  mo- 
dification du  besoin  de  changer;  la  jouissance  qui  a  comblé  un 
désir  en  laisse  bientôt  renaître  un  autre:  en  effet,  jouir  et 
posséder  ne  sont  pas  une  même  chose.  Jouir  suppose  le  senti- 
ment encore  subsistant  du  désir  qu'on  a  formé ,  et  la  satisfac- 
tion d'avoir  rempli  ce  désir.  La  trace  du  désir  effacée,  la  jouis- 
sance n'existe  plus ,  la  possession  reste  seule  et  le  bonheur  est 
loin  de  là.  Craindre  de  perdre  est  même  alors  un  avantage  :  car 
de  cette  crainte  naît  la  satisfaction  de  conserver,  et  c'est  encore 
une  jouissance;  mais  celui  qui  n'a  plus  de  désir  à  former  n'a 
plus  de  bonheur  à  attendre.  Alors  arrive  le  plus  terrible 
peut-être  des  ennuis,  Yennui  delà  satiété ,  auquel  se  joint  en- 
core une  privation  de  plus ,  celle  de  ne  pouvoir  se  plaindre  à 
personne,  parce  que  le  vulgaire  confond  la  possession  avec  le 
bonheur,  et  qu'il  met  faussement  au  rang  des  hommes  heu- 
reux celui  qui  n'a  plus  de  désirs  à  former  :  c'est  alors  que  s'é- 
tablit proprement  le  dégoût  de  la  vie  (teedium  viîce)  qui, 
lorsqu'il  a  cette  origine,  est  le  plus  irrémédiable  de  tous. 

Il  n'en  est  qu'un  qui  lui  soit  comparable ,  c'est  celui  qui  em- 
poisonne une  vie  inoccupée  par  habitude,  et  à  laquelle  un  au- 
tre genre  de  satiété  a  enlevé  la  triste  ressource  des  plaisirs, 
dont  le  cercle  épuisé  et  le  goût  éteint  par  l'âge  ne  laissent  de 
place  qu'à  l'inévitable  ennui ,  que  ne  peuvent  même  suspendre 
alors  les  honteux  excès  de  la  débauche. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  d'une  autre  espèce  ou  d'ennui, 
ou  plutôt  d'inquiétude:  c'est  celle  que  fiait  naître  le  sentiment 
indistinct  d'un  besoin,  dont  ceux  qui  l'éprouvent  n'ont  pas 
eux-mêmes  le  secret,  parce  qu'ils  ne  le  rapportent  à  aucune 
faculté,  n'en  connaissant  ni  les  organes,  ni  les  usages,  et  à 
aucun  objet  ,  parce  qu'aucun  n'a  pu  encore  leur  inspirer  ni 
un  attrait  direct  ni  une  volonté  déterminée.  On  sent  que  nous 
voulons  parler  de  cette  époque  de  l'âge  où,  l'innocence  d'une 
éducation  sage  ayant  exclu  de  l'esprit  toute  connaissance 
capable  d'altérer  la  pureté  des  mœurs,  la  nature  a  commencé 
cependant  à  donner  aux  organes  qu'elle  développe  une  acti- 
vité, source  de  nouveaux  besoins  et  de  nouveaux  désirs.  Il 
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n'est  personne  à  qui  cette  observation  ne  rappelle  ou  les  vers 
d'uu  de  nos  plus  grands  poètes,  et  la  musique  qu'ils  ont  ins- 
pirée, ou  le  tableau  ingénieux  d'un  de  nos  plus  habiles  pein- 
tres. Cette  inquiétude  peut  avoir  deux  effets  également  redou- 
tables ,  celui  de  porter  les  jeunes  gens  a  des  actions  isolées , 
dont  le  résultat  réitéré  est  suivi  de  conséquences  déplorables, 
ou  celui  de  produire  une  langueur  et  une  tristesse  sans  motif, 
qui  leur  offre  partout  un  ennui  inexplicable,  dont  la  suite 
est  le  dépérissement,  la  pâleur  et  la  consomption,  par  laquelle 
cette  maladie  se  distingue  essentiellement  de  la  chlorose.  Le 
remède  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  conséquences  est  dans 
une  vie  occupée  et  active,  qui  emploie  à  la  fois  les  forces  de 
l'esprit  et  celles  du  corps,  qui  les  dirige  au  dehors  vers  des 
objets  capables  d'en  varier  les  directions  et  d'en  multiplier 
les  intérêts,  et  qui  àla  fois  affaiblisse  l'empire  des  nouvelles 
sensations  par  des  distractions  puissantes,  et  en  combatte 
également  les  conséquences  par  le  plus  efficace  des  remèdes  ,, 
le  travail. 

Olia  si  lollas  ,  periére  Cupidinis  arcus. 

Nous  nous  trouvons  ici  encore  une  fois  obligés  d'interrompre 
notre  article. 

Pour  compléter  la  connaissance  de  ce  qui  est  relatif  à  la 
nature  des  affections  de  l'ame  ,  il  nous  restait,  selon  notre  plan  , 
à  parler  des  signes  sensibles  par  lesquels  elles  se  manifestent 
et  se  font  reconnaître  au  dehors. 

Ensuite,  pour  terminer  ce  qui  devait  composer  l'article  ma- 
dère de  l'hygiène,  nous  nous  proposions,  en  rapprochant  nos 
considérations  sur  les  sensations  ,  sur  les  facultés  inlellectueUes 
etsur  les  affections  de  l'ame,d'examiner  tous  ces  objets  ensemble 
sous  le  rapport  de  leur  disponibilité  ,  sous  celui  de  leurs  effets 
sur  nos  fonctions  et  nos  organes,  et dç  leurs  conséquences  rela- 
tivement à  l'hygiène  et  à  la  pathologie,  enfin  dans  leurs  rela- 
lations  avec  l'ordre  général  de  la  société  et  l'hygiène  publique. 

Encore  que  tout  cela,  depuis  bien  des  années  ,  ait  été  pour 
nous  la  matière  d'un  enseignement  public  ,  nous  avons  trouvé 
de  nouvelles  difficultés  dans  la  nécessité  de  réunir  tant  d'ob- 
jets en  les  renfermant  dans  un  cadre  très-étroit ,  avec  la  mé- 
thode ,1a  clarté  et  la  précision  nécessaires  à  un  article  sommaire, 
en  nous  interdisant  des  développemens  qui  lui  eussent  donné 
une  étendue  beaucoup  trop  considérable,  mais  qui  en  eussent 
rendu  l'exécution  et  la  rédaction  bien  plus  faciles.  Ces  diffi- 
cultés ont  considérablement  prolongé  notre  travail,  et  le  temps 
nécessaire  à  sa  terminaison  ne  s'est  pas  trouvé  en  proportion 
avec  celui  que  réclamait  l'exécution  de  l'entreprise  à  laquelle 
nous  l'avons  consacré. 

Nous  en  renvoyons  la  continuation  à  un  autre  article  so 
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le  mot  signes  des  affections  de  l'ame  ;  mais,  pour  ceux  qui 
pourraient  attacher  quelque  intérêt  à  ne  pas  perdre  le  fil  et  la 
conuexion  des  idées,  souvent  très-abstraites,  que  nous  avons 
cru  devoir  réunir  en  traitant  ce  sujet  important ,  nous  en  pré- 
senterons un  tableau  synoptique  à  la  tête  de  l'article  auquel 
nous  renvoyons  le  lecteur.  (halle  et thillaye) 

PERCEPTION  ,  s.  f.  ,  perceptio  ,  du  mol  latin  percipere  , 
concevoir  :  c'est  ainsi  que  l'on  appelle  cet  acte  au  moyen  du- 
quel le  cerveau  ressent  d'une  manière  plus  ou  moins  forte  les 
impressions  que  les  corps  extérieurs  déterminent  sur  les  organes 
des  sens,  et  qui  lui  sont  transmises  par  les  nerfs.  C'est  même 
uniquement  cette  succession  d'impressions  reçues  à  l'extérieur  , 
et  ressenties  par  le  centre  commun  qui  constitue  la  sensation  , 
laquelle  bien  certainement  n'existerait  pas  sans  cette  dernière 
circonstance  qui  nous  en  donne  la  conscience  intime  ;  enfin  c'est 
elle  qui  nous  donne  des  objets  qui  nous  entourent  une  idée  plus 
ou  moins  exacte  ,  suivant  son  degré  de  justesse  et  de  vivacité. 
La  perception  n'est  pas  positivement  l'intelligence,  elle  n'en 
est  que  la  base  ,  l'élément  :  c'est  le  premier  acte  de  l'entende- 
ment, tous  les  autres  en  découlent  comme  de  leur  unique 
source,  ils  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  elle;  il  est  donc  bien 
nécessaire  d'avoir  ,  à  cet  égard  ,  des  idées  précises  autant  du 
moins  que  cela  est  possible  dans  les  sujets  de  la  métaphysique, 
si  l'on  veut  ne  pas  trop  s'égarer  dans  l'élude  si  obscure  de  nos 
facullés  intellectuelles. 

La  perception  est  une  faculté  précieuse  accordée  à  tous 
les  êtres  animés ,  et  qui  établit  entre  cette  classe  et  celle  des 
végétaux  une  distance  immense;  c'est  en  effet  la  véritable 
ligne  «le  démarcation.  Le  caractère  de  l'animalité  finit,  et  celui 
de  la  plante  commence  là  où  la  faculté  de  sentir,  et  par  con- 
séquent ,  celle  de  percevoir  sont  totalement  anéanties  ;  mais 
qui  pourrait  la  découvrir  .cette  ligne  vraiment  imperceptible 
d'après  la  marche  constante  de  la  nature  ,  qui ,  dans  la  créa- 
tion des  innombrables  variétés-d'espèces  dont  elle  s'occupe ,  ne  « 
connaît  point  ces  transitions  subites,  ces  passages  brusques  ,  ces 
caractères  tranchés  qui  distinguent  les  ouvrages  de  l'art?  C'est 
par  des  degre's  insensibles  qu'elle  descend  l'échelle  animale, 
et  l'on  sentira  la  vérité  de  celle  observation  en  établissant  une 
comparaison  entre  les  derniers  êtres,  ceux  qui  tiennent  aux 
chaînons  les  plus  reculés ,  et  les  premiers  végétaux ,  ceux  qui , 
par  quelques  propriétés  qui  leur  sont  particulières  ,  semblent . 
jouir  d'une  organisation  plus  parfaite  que  les  autres  plantes. 
On  ne  peut  ici  s'empêcher  d'hésiter  sur  la  place  que  l'on  doit 
assigner  à  chacun  de  ces  corps,  tant  est  grande  leur  similitude, 
tant  est  peu  sensible  le  point  qui  les  sépare,  que  l'on  serait 
lente'  de  refuser  aux  premiers  toule  facuUc  perceptive,  ou  bien 
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d'en  admettre  un  certain  degré  dans  ces  êtres  placés  au  premier 
rang  de  la  vie  végétale. 

Pour  avancer  avec  ordre  dans  l'examen  des  perceptions  ,  c'est 
d'abord  dans  l'homme  qu'il  faut  les  étudier  :  lorsque  nous  au- 
rons déterminé  d'une  manière  bien  précise  quelles  sont  ici  ,  et 
leur  nature  et  leur  cause,  il  nous  sera  facile  d'apprécier  alors  ce 
qu'elles  peuvent  être  dans  les  animaux  ,  et  de  donner  la  raison 
de  leur  absence  complelte  dans  les  végétaux. 

Tous  les  animaux  ont  la  faculté  de  percevoir,  de  se  rendre 
raison,  jusqu'à  un  certain  point,  de  leurs  sensations  ;  mais 
combien  à  cet  égard  ils  sont  audessous  de  l'homme,  c'est  à  la 
multitude  ,  c'est  à  la  justesse  de  ses  perceptions  que  ce  dernier 
doit  sa  supériorité,  et  cet  avantage  immense  appartient  tout 
entier  à  la  perfection  de  son  organisation.  * 

On  peut  établir  deux  ordres  de  perceptions  :  i°.  perceptions 
des  sensations  intérieures  ;  2°.  perceptions  des  sensations  exté- 
rieures. Ces  dernières  sont  celles  dont  je  traiterai  spécialement , 
parce  qu'elles  sont  infiniment  plus  multipliées ,  parce  qu'elles 
sont  la  base  de  notre  entendement,  qu'elles  jouent  le  plus 
grand  rôle  dans  nos  rapports  sociaux  ,et  en  déterminent  l'éten- 
due. Les  premières,  au  contraire,  se  renferment  dans  un  cercle 
extrêmement  étroit ,  elles  sont  non  -  seulement  très  -  bornées  , 
mais  très  obscures ,  et  ne  m'occuperont  qu'un  instant.  Cabanis 
avait  déjà  reconnu  que  nos  idées  nous  viennent  de  deux  sour- 
ces différentes,  les  sens  extérieurs  ,  et  les  organes  intérieurs.  Ces 
sensations  intérieures,  résultat  des  fonctions  qui  s'exercent  en 
nous  ,  ont  été  prises  pour  l'instinct  et  regardées  comme  la  cause 
de  ces  déterminations ,  sans  doute  irréfléchies,  qui  portent  les 
nouveau-nés  à  s'emparer  de  ce  qui  leur  est  bon,  et  à  rejeter  ce 
qui  leur  est  nuisible  ,  d'où  il  résulterait ,  d'après  ce  philosophe, 
que  ,  des  deux  sources  de  sensations,  l'une  intérieure  est  le 
principe  de  l'instinct  ,  tandis  que  l'autre  extérieure  est  le  prin- 
cipe du  raisonnement  ;  mais  quelque  spécieuse  que  soit  celle 
distinction  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  qu'il  règne  en- 
core la  plus  grande  obscurité  sur  ce  que  l'on  appelle  l'instinct, 
et  que  l'on  n'a  même  pas  bien  établi  en  quoi  il  diffère  du  rai- 
sonnement, et  quelle  est,  entre  ces  deux  parties  de  l'entende- 
ment, la  ligne  précise  de  démarcalion. 

Nous  n'avons  aucune  connaissance  de  ce  qui  se  passe  dans 
nous  ,  la  nature  a  couvert  d'un  voile  épais  la  plupart  des  phé- 
nomènes qui  constituent  notre  vie  intérieure.  Le  sentiment  de 
ce  qui  lui  est  propre  ou  nuisible  appartient  à  chaque  organe , 
sans  que  le  cerveau  y  ait  aucune  part  :  on  ne  saurait  mieux 
désigner  ce  sentiment  que  sous  le  nom  de  sensibilité  organique. 
La  nature  n'a  pas  voulu  que  l'homme  eût  le  secret  de  sou 
existence,  pour  son  intérêt  même,  car  telle  est  l'influence 
des  passions  qui  l'agitent  qu'il  eût  clé  exposé  à  chaque  instant 
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à  en  déranger  les  ressorts.  C'est  ainsi*  que  les  choses  se  passent 
tant  qu'il  est  en  santé,  que  chaque  fonction  s'exécute  libre- 
ment ;  mais  dès  l'inslant  que  le  cours  naturel  en  est  inter- 
verti, la  sensibilité  s'exalte,  prend  une  nouvelle  direction,  et 
fait  sur  l'organe  cérébral  une  impression  plus  ou  moins  du- 
rable; elle  est  peiçue;  c'est  ce  qui  constitue  la  douleur  que 
l'on  ne  connaîtrait  pas  ,  dont  on  n'aurait  même  aucune  idée 
sans  cette  perception.  Par  exemple ,  dans  l'étai  naturel  ,  la  cir- 
culation du  sang  se  fait  dans  nous  sans  que  nous  en  ayons  la 
conscience  ,  ce  fluide  parcourt  toutes  les  parties  de  noire  corps 
sans  que  nous  nous  en  apercevions  en  aucune  manière  ;  mais 
qu'un  obstacle,  qu'une  cause  quelconque  viennent  entraver  sa 
marche,  nous  en  sommes  bientôt  avertis  par  l'état  de  souffrance 
que  celte  circonstance  détermiue  ,  c'est  la  nature  qui  se  soulève 
contre  le  principe  du  mal ,  elle  ne  semble  produire  la  douleur 
que  pour  avertir  le  cerveau  de  l'état  de  l'économie  ,lui  deman- 
der un  secours  dont  elle  n'avait  pas  eu  besoin  jusqu'alors,  et 
le  forcer  de  concourir  avec  elle  a  l'expulsion  de  la  cause  de  son 
malaise.  C'est  donc  avec  une  grande  justesse  que  l'on  a  com- 
paré la  douleur  à  une  sentinelle  vigilante  toujours  éveillée  sur 
les  besoins  de  notre  économie,  et  toujours  prête  h  transmettre 
au  cerveau  les  impressions  dont  Ja  connaissance  est  indispen- 
sable à  notre  conservation.  La  douleur  n'est  donc  autre  chose 
qu'une  perception  précieuse  dont  l'absence  exposerait  l'homme 
aux  plus  grands  dangers,  parce  qu'elle  est  l'unique  moyen  que 
nous  ayons  de  connaître  la  manière  d'être  de  nos  organes,  de 
nous  assurer  de  leur  élat  de  santé  ou  de  maladie.  Malheureu- 
sement cette  perception  est  rarement  assez  précise  pour  nous 
donner  une  idée  juste  du  siège  et  de  la  cause  de  notre  souf- 
france, elle  ne  nous  donne  le  plus  ordinairement  que  des  no- 
tions générales  ,  et  si ,  dans  bien  des  cas,  elle  est  pour  le  méde- 
cin, le  guide  le  plus  sûr,  bien  souvent  aussi  elle  est  un  guide 
infidèle,  ou  du  moins  incertain;  sans  cette  circonstance,  elle 
eût  été  à  coup  sûr  le  plus  beau  présent  que  Dieu  eût  pu  donner 
à  l'homme,  puisqu'elle  eût  été  pour  lui  un  moyen  presque 
assuré  de  réparer  les  désordres  auxquels  tout  son  être  est 
exposé,  en  lui  en  donnant  la  connaissance  positive. 

C'est  pouitiint  en  donnant  h  la  perception  de  nos  impressions 
intérieuies  une  activité  ,  une  puissancesurnaturelles,  que  quel- 
ques jongleursont  essayé  de  persuader  qu'il  était  en  leur  pou- 
voir de  dissiper  les  ténèbres  épaisses  dont  la  nature  enveloppe 
ses  opérations  les  plus  secrètes,  et  de  lire  dans  le  livre  sacré 
qu'elle  dérobe  aux  faibles  regards  des  hommes.  Voilà  ce  que 
pi  éii  ndeut  quelques  magnétiseurs  qui  ne  viseraient  à  rien  moins 
qu'à  faire  croire  à  la  possibilité  de  connaître  ce  qui  se  passe  dans 
nos  par  lies  les  plus  cachées ,  de  découvrir  le  siège  et  la  cause  de 
nos  maux,  et  d'en  indiquer  les  vrais  remèdes  avec  le  seul  se- 
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cours  de  leurs  bizarres  opérations.  De  semblables  rêveries  ont 
eu  des  partisans,  et  les  témoignages  ainsi  que  les  exemples 
n'ont  pas  manqué  pour  appuyer  des  folies  de  celte  nature.  On 
:  ne  sait  ici  ce  que  l'on  doit  le  plus  admirer,  ou  de  la  bonne  foi 
et  de  la  simplicité  crédule  de  ces  individus  ,  ou  du  charlata- 
nisme de  ces  sectateurs  de  Mesmer.  Non ,  jamais ,  l'homme  ne 
jouira  d'un  semblable  privilège  ,  il  le  rapprocherait  trop  de  la 
divinité,  et  le  ferait  sortir  des  limites  qui  ont  été  tracées  à  la 
I  faible  humanité. 

Nous  arrivons  à  cette  classe  des  perceptions,  les  plus  nom- 
i  breuscs  ,  les  plus  étendues ,  les  plus  capables  d'être  appréciées, 
1  celles  qui  s'exercent  sur  les  objets  qui  nous  entourent ,  et 
I  qui  ont  pour  principe  les  diverses  impressions  que  ces  mêmes 
1  corps  font  sur  nos  parties.  Toutes  vont  se  rendre  à  un  centre 
1  commun,  dont  l'existence  était  indispensable  à  l'exercice  de 
•  cette  faculté,  sans  lui  toutes  les  impressions  seraient  per- 
dues pour  nous  ou  du  moins  présenteraient  une  telle  dis- 
■  cordance  qu'elles  ne  pourraient  nous  être  d'aucune  utilité.  Il 
fallait  donc  qu'un  organe  central  pût  les  recevoir,  les  diriger, 
1  en  un  mot ,  leur  donner  de  l'ensemble,  les  employer  dans 
I  l'intérêt  de  notre  bien-être  et  de  notre  conservation.  Cet  organe 
1  est  le  cerveau  ou  une  partie  du  cerveau,  sensorium  commune  ; 

voilà  ce  qu'il  . y  a  de  certain;  mais  quelle  est  celle  partie  du 
1  cerveau  ,  c'est  ce  que  probablement  l'on  ne  saura  jamais,  car 
1  quel  est  l'homme  qui  pourra  porter  dans  cette  obscurité  le 
;  flambeau  de  la  vérité?  Pourtant  on  a  de  la  peine  à  se  résoudre 
;  à  croire  que  cette  faculté  appartienne  en  totalité  à  une  seule 
portion  du  cerveau  ;  elle  s'exerce  sur  des  objets  d'une  nature  si 
différente,  qu'il  est  bien  plus  raisonnable  dé  penser  que  plu- 
:  sieurs  parties  de  cet  organe  y  concourent,  e^  que  chacune  de 
1  ces  parties  est  susceptible  d'être  impressionnée  par  telle  ou 
telle  impression  ;  mais  quelles  sont  cespartiesnouvelles  ?  ques- 
tion qu'il  ne  sera  pas  facile  de  résoudre  ,  malgré  les  belles  ob- 
servations de  M.  le  docteur  Gall. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  c'estau  cerveau  que 
vont  se  graver  les  innombrables  impressions  qui  nous  assiè- 
gent ,  et  pour  me  servir  des  expressions  d'un  physiologiste  mo- 
derne, c'e,st  cet  organequi  cstlesiége  de  loute  sensalion.  Celles 
que  produisent  lalumière,  le  bruit,  les  odeurs,  les  saveurs, etc., 
n'existent  pas  dans  les  organes  qui  en  reçoivent  l'impression. 
C'est  le  centre  sensilif  qui  voit  les  couleurs  ,  entend  les  sons  , 
flaire  les  odeurs  ,  goiile  les  saveurs.  Ce  n'csl  pas  ,  dit  M.Riche- 
rancl ,  d'accord  avec  tous  les  physiologistes  ,  l'impression  pro- 
duite sur  un  organe  quelconque  par  l'action  d'un  corps  exté- 
rieur qui  constitue  la  sensalion  ;  il  faut,  pour  la  compléter, 
que  celte  impression  soit  transmise  par  le  nerf  au  cerveau  , 
qu  elle  soit  perçue  ,  c'est-à- dire  ,  ressentie  par  cet  organe.  La 
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sensation  devient  alors  perception  ,  et  cette  modification  sup- 
pose ,  comme  on  le  voit ,  l'existence  d'un  organe  central  au- 
quel les  impressions  produites  sur  les  sens  se  rapportent.  Les 
fibres  cérébrales  sont  ébranlées  avec  plus  ou  moins  de  force 
par  les  sensations  que  renvoient  tous  les  organes  des  sens  frap- 
pés à  la  fois  ,  et  nous  ne  pourrions  acquérir  sur  tous  les  corps 
qui  les  produisent  que  des  notions  confuses ,  si  une  perception 
plus  forte  ne  faisait  taire  en  quelque  sorte  celles  qui  l'ac- 
compagnent ,  et  ne  fixait  l'attention*  Dans  ce  recueillement 
de  l'ame,  sur  le  même  objet,  le  cerveau  est  faiblement 
ébranlé  par  plusieurs  sensations  qui  ne  laissent  aucune  trace. 
Voilà  pourquoi  nous  ne  conservons  jamais  des  objets  qui 
nous  ont  occupés  que  les  sensations  ou  perceptions  fortes. 
Cabanis  avait  pensé  la  même  chose  ,et  il  l'avait  exprimé  avec 
sa  force  accoutumée.  Le  cerveau ,  dit  ce  médecin  ,  agit  sur  les 
impressions  que  les  nerfs  lui  transmettent ,  comme  l'estomac 
sur  les  alimens  que  l'œsophage  y  verse  ,  il  les  digère  à  sa  ma- 
nière :  ébranlé  par  le  mouvement  qui  lui  est  communiqué  ,  il 
réagit  ,  et  de  cette  réaction  naît  la  sensation  perceptive  ou  de 
la  perception.  Dès  ce  moment ,  l'impression  devient  une  idée  ; 
elle  entre  comme  élément  dans  la  pensée  ,  et  peut  se  prêter 
aux  diverses  combinaisons  que  les  phénomènes  de  l'entende- 
ment exigent. 

De  la  perception  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  sensi- 
bilité^ et  de  la  manière  d'être  de  celle-ci  relativement  aux  di- 
vers tempèramens.  En  considérant  les  phénomènes  de  la  sen- 
sibilité ,  on  étudie  en  même  temps  les  différentes  manières 
dont  les  hommes  sont  affectés  par  les  impressions  extérieures. 
Telle  sensation ,  par  exemple ,  excite  au  plus  haut  degré  cet 
individu ,  n'a  pas  la  moindre  influence  sur  celui-ci ,  et  n'excite 
que  médiocrement  celui-là.  L'un  est  extrêmement  sensible  ; 
l'autre,  très-peu ,  et  le  dernier ,  dans  une  mesure  moyenne. 

Sous  le  rapport  de  la  force  du  degré  des  impressious,  que 
de  différences  dans  les  tempèramens  !  La  dure'e  d'une  sensa- 
tion est  une  condition  essentielle  de  son  intensité.  Une  remarque 
des  plus  justes ,  c'est  que  la  sensibilité  variant  à  l'infini ,  suivant 
les  divers  tempèramens ,  -il  est  évident  que  ia  faculté  percep- 
tive se  trouve  liée  d'une  manière  directe  avec  ces  derniers,  et 
qu'elle  doit  donner  lieu  à  des  résultats  bien  différens  dans  les 
divers  individus ,  en  raison  de  la  variété  qu'ils  apportent  dans  la 
manière  de  sentir. 

M.  Halle  distingue ,  dans  la  sensibilité ,  trois  manières  d'être 
bien  tranchées  :  i°.  le  degré  de  la  susceptibilité,  ou  l'énergie 
des  impressions  dont  elle  est  l'intermède;  2°.  la  faculté,  en  vertu 
de  laquelle  les  impressions  peuvent  se  succéder  plus  ou  moins 
romptement  et  facilement  sans  se  détruire  ou  se  confondre  ; 
°.  la  faculté  qui  rend  les  impressions  plus  ou  moius  durables^ 
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Nous  recevons  les  impressions  par  l'intermède  des  sens  : 
une  impression  n'en  serait  pas  une  si  elle  ne  faisait  naître 
une  conscience  :  otez  cette  conscience  ,  plus  d'impression.  Il 
s'agit  ici  spécialement  des  considérations  qui  ont.  rapport  à  la 
sensibilité  animale.  En  établissant  la  conscience  d'une  sensa- 
tion, on  admet  l'existence  d'une  idée  et  toutes  les  conséquences 
qui  en  résultent.  Ces  phénomènes  se  succèdent ,  s'enchaînent 
avec  une  telle  rapidité,  qu'on  serait  tenlé  de  croire  qu'ils  sont 
simultanés. 

i°.  Degré  de  la  susceptibilité.  On  ne  peut  méconnaître,  dans 
les  phénomènes  de  la  susceptibilité  nerveuse,  les  variétés  : 

i°.  D'une  susceptibilité  excessive, 

a".  D'une  susceptibilité  très  faible, 

3°.  D'une  susceptibilité  modérée. 
'  Ce  degré  de  la  sensibilité,  proprement  dite  des  individus, 
est  un  indice  assez  sûr  de  l'étendue  générale  de  leur  suscepti- 
bilité, quoiqu'il  ne  soit  pas  sans  exemple  de  voir,  par  suite  des 
habitudes  ,  ou  de  certaines  relations  quelquefois  inexplicables, 
des  individus  remarquables  par  une  sensibilité  très-exagérée  , 
relativement  à  certaines  impressions  très-modérées  à  l'égard 
de  toutes  les  autres;  disposition  qui  est  la  véritable  source  de 
nos  penchans  et  de  nos  aptitudes. 

Les  bases  de  cette  mesure  sont  toujours  relatives  :  i°.  aux  im- 
pressions faites  par  les  objets  extérieurs  sur  les  organes  des 
sens  ;  a°.  à  la  nature  des  jugemens  qui  en  résultent,  à  l'énergie 
des  déterminations  qui  en  sont  la  suite. 

Celui-là  est  doué  d'une  sensibilité  modérée ,  qui  n'est  affecté 
que  duns  des  proportions  justes,  ou  réputées  justes,  c'est-à- 
dire  qui  sont  dans  les  limites  des  rapports  ordinaires  des  in- 
dividus avec  les  choses;  dont  le  jugement  est  dans  la  propor- 
tion des  choses  entre  elles ,  et  des  choses  avec  lui-même  ;  dont 
les  volontés  et  les  déterminations  n'ont  que  la  mesure  nécessitée 
par  un  jugement  convenable  et  une  impression  proportionnée 
à  cet  objet. 

Un  reproche  léger  affecte  au  plus  haut  point  cet  individu  : 
il  y  songe  sans  cesse  ;  c'est  un  poids  qui  le  fatigue,  et  dont 
il  ne  peut  se  débarrasser.  Cet  autre  n'y  attache  pas  la  moindré 
importance;  il  n'en,  est  pas  ému,  tandis  que  les  déterminations 
du  premier  seront  quelquefois  aussi  brusques  que  violentes. 

L'union  d'une  susceptibilité  exagérée  avec  les  constitutions 
caractérisées  par  l'excès  du  système  lymphatique,  se  rencontre 
dans  un  grand  nombre  de  femmes. 

Une  extrême  vivacité  dans  les  sensations,  beaucoup  de 
promptitude  dans  les  jugemens,  des  déterminations  précipi- 
tées ,  mais  peu  constautes  ;  une  imagination  vive,  mais  mo- 
bile ;  des  volontés  absolues,  mais  changeantes,  caractérisent^ 
les  femmes  que  l'on  appelle  nerveuses. 
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'  Un  caractère  impétueux,  emporte',  violent,  autant  de  vi- 
vacité dans  les  impressions,  de  précipitation  dans  les  juge- 
meris,  de  promptitude  dans  les  déterminations,  mais  plus  de 
fermeté  dans  les  résolutions ,  que  dans  les  cas  précédemment 
décrits ,  sont  les  résultats  de  l'union  d'une  grande  susceptibilité 
avec  une  prédominance  marquée  du  système  sanguin  sur  le 
lymphatique.  On  sent  bien  facilement  que  ces  divers  résul- 
tats ne  sontautre  chose  que  l'effet  de  perceptions  plus  ou  moins 
lortes  et  déterminées  par  des  sensations  plus  ou  moins  vigou- 
reuses. 

2°.  Suceessibilité  des  impressions.  Les  phénomènes  de  toutes 
nos  sensations  mous  démontrent  que  l'effet  sensible  de  toute 
impression  portée  sur  nos  sens  ,  persiste  dans  l'organe,  et 
survit  plus  ou  moins  longtemps  à  l'image,  au  son,  eufin  à  la 
cause  extérieure  qui  l'a  produite,  qu'il  faut  plus  ou  moins  de 
temps  pour  qu'elle  donne,  et  laisse  lieu  à  de  nouvelles  im- 
pressions; sans  quoi,  les  sensations  deviendraient  confuses  et 
indistinctes.  Ce  qui  est  vrai  de  la  sensation ,  l'est  aussi  de 
l'idée  qui  la  suit,  ne  l'est  pas  moins  de  tous  les  produits  de 
nos  réflexions  et  de  nos  méditations,  quelque  soit  l'organe  qui 
en  soit  Je  siège.  Ce  fait,  non  contestable,  donne  l'idée  de  la 
suceessibilité  et  de  la  durée  des  impressions  ,  et  d'une  mesure 
quelconque  de  l'une  et  de  l'autre. 

Sous  le  rapport  de  la  suceessibilité  ,  c'est-à-dire  de  la  plus 
ou  moins  grande  facilité  avec  laquelle  peuvent  se  succéder 
les  impressions  dont  le  système  nerveux  est  le  siège,  et  les 
opérations  qui  en  résultent ,  on  peut  distinguer  une  sucees- 
sibilité rapide  ,  une  suceessibilité  leute  et  une  suceessibilité 
modérée. 

Une  suceessibilité  très-rapide  entraîne  le  plus  souvent  des 
impressions  peu  profondes  et  peu  durables,  et  une  faible  atten- 
tion; devenue  habituelle  et  portée  à  un  certain  excès,  elle 
exclut  absolument,  par  l'impossibilité  d'une  attention  suffi- 
sante, et  le  rapport  exact  de  la  sensation  avec  son  objet,  la 
netteté  dans  les  idées,  et  la  justesse  dans  les  jugemens.  Elle 
donne  à  l'imagination  une  mobilité,  aux  jugemens  une  versa- 
tilité, aux  volontés  une  inconstance  ,  aux  déterminations  une 
instabilité  extrême. 

Tel  est  le  caractère  de  l'enfance.  Cet  âge  heureux  de  la  vie 
ne  connaît  pas  l'attention:  l'enfant  effleure  les  objets  ;  il  dé- 
sire tout,  et  la  sensation  actuelle  fait  toujours  oublier  la  pré- 
cédente. 

Si  l'extrême  suceessibilité  des  idées  est  jointe  à  une  promp- 
titude et  a  une  précision  proportionnées  dans  l'attention,  elle 
formeuncqualité  aussirareque  précieuse,  qui  donne  à  l'homme 
le  pouvoir  de  multiplier  beaucoup  les  résultais  de  la  médita- 
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tion  et  de  l'étude  et  les  productions  du  ge'nie,  surtout  si  une 
mémoire  fidèle  se  joint  h  ces  dons  heureux  de  la  nature. 

Quel  homme  a  pre'senté  cette  rare  disposition  d'une  ma- 
nière aussi  marquée  que  Voltaire?  Ce  ge'nie  presque  universel 
a  tout  embrassé  :  il  n'a  été  supérieur  ni  médiocre  dans  aucun 
genre.  On  l'a  surpassé  dans  la  tragédie',  la  comédie,  l'ode,  lu 
poésie  épique,  l'histoire;  mais  il  s'est  placé  immédiatement 
après  les  premiers  maîtres  de  l'art,  dans  ces  diverses  parties  de 
la  littérature.  Son  esprit  flexible  a  vaincu  toutes  les  difficultés, 
et  la  même  main  qui  peignait  les  malheurs,  les  succès,  l'hé- 
roïsme de  Charles  xn,  traçait  ces  poésies  légères  dont  on 
admire  le  coloris,  la  facilité  ,  l'élégance;  ces  épîtres  où  la  saine 
philosophie  est  ornée  des  charmes  d'une  belle  versification  ; 
ces  contes  ingénieux  qui  cachent  des  vérités  utiles  sous  le 
voile  de  la  frivolité.  Pathétique,  sublime  et  toujours  noble 
dans  Brutus  ,  Oreste ,  la  Mort  de  César,  Voltaire  est  simple  , 
touchant  dans  Zaïre  et  Tancrède.  Le  style  admirable  de  Mé- 
rope  est  bien  différent  de  celui  d'Alzire.  Dans  le  poème  épique, 
Voltaire  s'est  élevé  jusqu'où  l'esprit  français  peut  ateindie.  Si 
l'on  trouve  des  inexactitudes  ,  un  défaut  de  méthode,  dans 
le  Siècle  de  Louis  xiv,  on  en  loue  l'élégance  et  la  préci- 
sion. Quelle  tournure ,  quelle  originalité  dans  ses  lettres,  soit 
à  d'Alembert,  soit  au  roi  de  Prusse  !  Quel  feu  ,  quelle  énergie , 
quelle  imagination  dans  ses  satires  et  ses  contes  en  vers  !  11  a 
été  au  de  ces  hommes  que  la  nature  place  à  des  dislances 
éloignées,  pour  reculer  les  limites  des  sciences  ou  des  arts 
qu'ils  embrassent  :  elle  se  repose  longtemps  après  les  avoir- 
produits.  Ce  sont  des  lueurs  qui  brillent  dans  l'immensité  des 
siècles  ,  comme  les  astres  brillent  dans  l'immensité  des  cieux. 

Il  est  des  hommes  qui  peuvent  associer  et  combiner  simul- 
tanément un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'idées.  Celui  qui 
ne  pourrait  en  combiner  deux  serait  privé  de  tous  les  élémens 
du  jugement  ;  ses  facultés  intellectuelles  seraient  très-bortfées, 
ou  plutôt  n'existeraient  pas.  Celui  qui  n'en  pourrait  as-ocier 
que  deux  ou  trois  aurait  un  esprit  bien  moins  développé  que 
celui  qui  en  peut  grouper  un  plus  grand  nombre  sans  qu'elles 
perdent  pour  cela  de  leur  netteté. 

Les  hommes  qui  n'ont  aucune  successibililé  d'idées  ,  qui 
n'en  peuvent  combiner  aucune  ,  sont  dans  l'impossibilité  d'é- 
tablir un  jugement,  une  comparaison.  C'est  une  anomalie  du- 
rable des  facultés  intellectuelles  que  l'on  nomme  idiotisme  ; 
elle  annonce  une  impressionnabililé  presque  nulle ,  si  ce  n'est 
pas  la  propriété  de  sentir  qui  manque  ,  c'est  celle  de  conce- 
voir. 

D'autros  considérations  se  présentent  sous  le  rapport  des  im- 
pressions. Une  sensation  quelconque  frappe  vivement  cet 
homme  ;  aussitôt  il  est  profondément  affecté ,  rien  ne  peut  le 
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distraire  de  la  préoccupation  :  la  sensation  a  laquelle  il  est  tout 
entier  attaché,  le  défend  de  toutes  les  autres.  Ce  n'est  que  par 
des  degrés  iusensibles  qu'il  peut  ramener  un  état  de  calme  dans 
ses  idées. 

Il  ne  faut  point  négliger  une  autre  considération  fort  impor- 
tante. Un  homme  peut  être  doué  d'une  grande  attention,  d'un 
jugement  sain,  de  facultés  intellectuelles  fort  étendues,  mais 
présenter  en  même  temps  une  lenteur  extrême  dans  la  succes- 
sibilité  de  ses  irlées,  deux  impressions  ne  peuvent  se  succéder 
brusquement  dans  son  esprit,  et  donner  lieu  à  une  comparai- 
son :  la  réflexion  est  une  condition  indispensable  de  l'exer- 
cice des  fonctions  de  son  entendement.  Est-il  placé  dans  un 
cercle  bruyant  où  des  idées  d'une  nature  opposée  se  succèdent 
rapidement?  il  est  immobile,  il  se  tait;  son  esprit  ne  peut  se 
prêter  à  la  variété  des  raisonnemens  des  personnes  qui  î'eutou»- 
rent  ,  et  dont  il  est  presque  toujours  fort  mal  apprécié. 

Enfin  des  hommes',  soit  par  leurs  dispositions  naturelles , 
soit  par  des  circonstances  particulières,  sont  quelquefois  sous 
l'empire  d'une  impression  dominante  qui  fait  nature  avec  eux 
par  sa  persévérance  ;  ils  ne  voient  jamais  les  choses  que  sous 
un  rapport ,  la  sensation  qui  les  affecte  profondément  absorbe 
toutes  les  autres. 

C'est  sous  le  rapport  des  passions  tristes  que  l'on  voit  sur- 
tout certains  individus  présenter  cette  funeste  disposition  ;  la 
nature  n'offre  plus  rien  de  riant  pour  eux;  les  soins  délicats  de 
l'amitié  leur  paraissent  de  noires  perfidies,  et  leur  imagination, 
trop  vivement  exaltée ,  au  défaut  de  malheurs  réels,  eu  crée 
d'imaginaires.  Cette  manière  d'être  est  quelquefois  produitepar 
une  suite  de  circonstances  accidentelles  ;  elle  est  quelquefois 
naturelle  :  alors  elle  constitue  le  tempérament  mélancolique, 
et  donne  à  toutes  les  perceptions  une  teinte  sombre  dont  la 
source  se  trouve,  dans  la  nature  des  sensations. 

Une  des  propriétés  de  la  sensibilité  est  de  présenter  les  im- 
pressions dans  une  mesure  de  durée  variable.  On  observe  deux 
choses  dans  la  durée  :  i°.  durée  prolongée  par  la  volonté,  par 
la  faculté  de  rappeler  les  sensations  en  dirigeant  la  pensée  sur 
elles;       prolongation  involontaire  des  impressions. 

Au  premier  mode  se  rattache  spécialement  la  mémoire  :  c'est 
une  des  plus  belles  jouissances  de  l'homme  et  à  laquelle  le  dé- 
veloppement des  facultés  intellectuelles  est  manifestement  su1- 
bordonné. 

Les  peuples  présentent  des  différences  marquées  sous  ces 
différens  rapports.  Les  habitans  des  climats  chauds  sont  iras 
cibles  ,  extrêmement  irritables  ,  portés  à  la  vengeance  et  aux 
jouissances  exclusives.  Les  peuples  des  pays  froids  sont  plus 
modérés  et  bien  moins  susceptibles. 

Sous  le  rapport  de  la  durée  des  impressions,  ou  conçoit  que  le? 
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hommes  diffèrent  en  ce  que,  chez  les  uns ,  les  impressions  s'effa- 
cent plus  ou  moins  promptement  sans  laisser  de  traces  ;  chez  d'au- 
tres ,  les  mêmes  idées  se  représentent  même  involontairement 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  L'état  moyen  est  celui 
dans  lequel  la  durée  de  l'impression,  résultat  d'une  sensibi- 
lité juste,  peut  au  contraire  être  interrompue  par  des  distrac- 
tions, à  proportion  de  l'importance  des  objets  qui  les  suscitent, 
ou  même  est  soumise  aux  modifications  de  la  volonté  et  du  vé- 
ritable intérêt  de  l'individu  ,  et  où  chaque  idée  peut  s'allier  aux 
idées  comparables  sans  s'effacer  et  sans  se  confondre. 

Les  affections  et  les  déterminations  prennent  dans  ces  diver- 
ses dispositions  un  caractère  proportionné  à  la  persévérance 
de  l'impression ,  tantôt  léger  et  frivole,  tantôt  dominant  et 
exclusif.  Cette  persévérance  obstinée  des  résolutions  ,  qui  sur- 
vit à  toutes  les  variétés  d'intérêt,  et  domine  l'homme  au  mi- 
lieu de  toutes  les  distractions;  cette  inépuisable  rancune  qui 
constitue  un  caractère  si  commun  parmi  ceux  qui  habitent  les 
climats  dont  la  température  est  constamment  sèche  et  brûlante, 
forme  un  contraste  frappant  avec  la  versatilité  et  l'inconsé- 
quence de  quelques  caractères  dont  les  exemples  sont  plusfré- 
quens  dans  les  climats  d'une  température  variable  et  incons- 
tante. 

L'énergie  des  impressions  détermine  souvent  leur  durée,  et 
leur  durée  jointe  à  leur  énergie,  influe  sur  leur  successibilité , 
soit  que  la  cause  en  soit  dans  la  grandeur  de  l'objet ,  soit 
qu'on  la  trouve  dans  la  constitution  de  l'individu.  C'est  ce  qui 
a  fait  aisément  confondre  ces  différentes  modifications  de  l'or- 
gane sensible  ,  et  les  rapporter  à  la  seule  mesure  d'une  suscep- 
tibilité plus  ou  mo'ns  grande.  Si  l'on  s'en  tenait  à  celte  seule 
considération  ,  on  serait  obligé  dans  l'application  d'y  rappor- 
ter une  foule  de  conséquences  contradictoires. 

Le  système  lymphatique ,  développé  à  Texcès ,  et  coïncidant 
avec  un  état  de  faiblesse  des  systèmes  nerveux  et  musculaire  , 
forme  une  constitution  dont  l'apathie ,  l'indolence  sont  les  ca- 
ractères moraux.  Les  individus  de  ce  tempérament  sont  diffi- 
ciles à  émouvoir  ,  leur  sensibilité  est  oblu6e  ,  leurs  besoins  sont 
peu  étendus  ,  et  les  facultés  intellectuelles  participent  manifes- 
tement de  l'étal  de  débilité  des  organes,  des  sensations  et  du 
mouvement.  Le  système  lymphatique  ne  fournit  au  système 
nerveux  que  des  stimulans  extrêmement  faibles  :  aussi  la  per- 
ception est-elle  lente  et  bornée. 

On  voit  les  mêmes  différences  constitutionnelles  dans  la  chaîne 
des  ctresorganisés.La  sensibilité  va  continuellement  en  diminuant 
dans  les  animaux  àsangfroid,  et  lesfacultésqu'elles  influencent 
finissent  enfin  par  se  borner  aux  seuls  actes  de  lanulrilion;  maj>, 
au  contraire  ,  plus  l'organisation  devient  compliquée  ,  plus  ou 
s'avance  dans  la  classe  des  animauxa  sang  rouge  et  chaud  ,  plus 
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on  voii  la  sensibilité  s'eçage'rer^  l'irritabilité  se  multiplier  dan* 
ses  nuances  ,  l'impressionnabilité  s'étendre  ,  et  la  faculté  per- 
ceptiye  acquérir  d'étendue  et  de  force. 

L'excès  de  développement  du  système  nerveux  peut  être  uni 
à  celui  du  système  lymphatique ,  il  en  résulte  une  constitution 
dont  l'extrême  irritabilité  forme  le  principal  caractère  ;  ou 
l'observe  spécialement  dans  les  enfans  et  les  femmes. 

On  remarque  deux  variétés  principales  dans  le  caractère  de 
la  sensibilité  propre  au  tempérament  lymphatique;  i°.  nature 
désexcitais  ;  2°.  nature  des  organes  qui  sont  le  siège  des  im- 
pressions, et  dont  l'irritabilité  est  en  général  proportionnée  à 
l'état  de  mollesse.  Ces  deux  conditions  ne  sont  pas  toujours 
réunies  dans  le  système  lymphatique ,  souvent  les  excitans  sont 
extrêmement  faibles  ,  et  les  organes  extrêmement  irritables.  La 
disposition  contraire  est  moins  fréquente. 

Eu  parlant  de  ces  considérations ,  on  pourra  distinguer 
deux  états  dans  le  tempérament  lymphatique. 

i°.  Sensibilité  faible.  Le  peu  d'énergie  des  impressions 
donne  à  celte  constitution  le  caractère  de  l'indolence,  de  l'in- 
différence ,  et  les  facultés  intellectuelles  sont  peu  développées. 

2°.  Se  lisibilité  vive  ,  qui  répond  à  l'excitabilité  plus  grande 
des  extrémités  ou  papilles  nerveuses  qui  peut  avoir  lieu  dans 
quelques  cas  dans  ce  système  ;  les  impressions  sont  vives,  pro- 
fondes, pénibles;  mais  comme  la  faiblesse  musculaire  est  as- 
sociée à  celte  exubérance  du  système  lymphatique  ,  les  réac- 
tions sont  peu  énergiques  ,  la  rapidité  habituelle  dans  la  suc- 
cession des  impressions  et  des  idées  forme  le  caractère  spécial 
des  enfans  ,  cl  c'est  cette  faculté  qui  détruit  heureusement  chez 
eux  l'excès  d  une  susceptibilité  excessive  qui  rend  à  cet  âge  les 
impressions  si  vives  ;  et  les  rendrait  si  dangereuses  si  elles 
étaient  durables.  Ce  caractère  se  présente  également  chez  la 
plupart  des  femmes  des  villes.  Parmi  les  nations  de  l'Europe, 
la  française ,  et  au  milieu  de  celte  nation  ,  les  Français  méri- 
dionaux, offrent  à  l'observateur  des  caractères  très-rapprochés 
de  cette  manière  d'être. 

Le  système  sanguin  est  en  général  uni  a  une  sensibilité  trèsj 
développée,  quelquefois  exagérée; elle  est  rarement  faible  :  les 
déterminations  sont  promptes,  énergiques;  il  y  a  la  facilité  de 
recevoir,  de  permettre  la  successibilité  des  impressions  et  des 
ilées. 

La  mobilité  nerveuse  est  efficace,  mais  variable.  La  durée 
des  impressions  n'est  point  persévérable ,  ou  elle  est  forcée. 
Les  affections  sont  vives ,  mais  leur  énergie  est  bientôt  dimi- 
nuée. Ce  n'est  pas  dans  le  tempérament  sanguin  que  l'on  trouve 
en  général  cette  constance  à  suivre  un  projet,  cette  profondeur 
dans  la  méditation  du  dessein ,  enfin  les  vues  étendues  ;  l'opi- 
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nîâtreté  dans  les  travaux  qui ,  jointe  aux  caractères  physiques, 
constituent  le  tempérament  bilieux. 

Celui-ci  ,  tel  que  les  ancieus  nous  le  représentent,  est  carac- 
térisé par  les  signes  suivans  :  teint  bain  ,  quelquefois  un  peu 
jaunâtre,  chaleur  abondante  qui  se  porte  du  dedans  au,  dehors, 
sensibilité  exticme,  impressions  fortes  dont  les  effcis  -oui  du- 
rables ,  déterminations  énergiques  ,  constance  opiniâtre  dans 
les  projets  ;  amour  des  grandes  choses  ;  le  système  musculaire 
est  ordinairement  assez  développé  ;  les  cheveux  sont  noirs  , 
épais. 

La  sensibilité  est  plus  profonde  dans  le  tempérament  mé- 
lancolique,  et  les  impressions  une  fois  perçues  ont  un  effet 
durable,  les  sensations  pénibles  se  concentrent  sur  l'épigastre. 

Maintenant  que  nous  avons  donné  ces  développemens  indis- 

Îieusables  pour  se  rendre  raison  des  innombrables  variétés  de 
a  perception  ,  nous  allons  poursuivre  l'examen  de  cette  pré- 
cieuse faculté. 

Les  perceptions,  n'étant  autre  chose  que  des  idées  ,  il  est 
évident  qu'elles  sont  la  source  de  l'intelligence,  puisque  ces 
dernières  sont  la  base  essentielle  de  tout  entendement,  que  ce 
sont  elles  qui  distinguent  le  végétal  de  l'animal  ,  et  que  c'est 
à  leur  force  et  à  leur  étendue  que  l'homme  doit  sa  supériorité; 
toutes  les  facultés  de  l'ame  ne  se  composent  que  de  la  liaison, 
de  l'association  des  idées.  La  volonté,  la  réminiscence,  la  mé- 
moire, l'attention,  le  jugement,  le  raisonnement,  l'imagina- 
tion, ne  sont  qu'un  composé  de  perceptions  plus  ou  moins 
fortes,  que  le  résultat  de  la  comparaison  que  l'on  établit  entre 
elles.  Ainsi  donc  il  est  désormais  hors  de  doute  que  la  masse  des 
facu  Ités  qui  compose  l'entendement  humain  a  son  principe  dans 
la  sensibilité,  puisque  c'est  elle  qui  décide  de  la  nature  de  nos 
impressions,  et  que  c'est  à  elle  que  doivent  être  attribuées 
toutes  les  nuances  qui  distinguent  les  êtres  vivans. 

Il  y  a  bien  du  temps  que  celte  vérité  est  reconnue  ,  il  serait 
difficile  de  l'exprimer  d'une  manière  plus  simple  et  plus  vraie 
qu'Aristute  :  JSihil  est  in  intellectu,  quod  non  prias  fuent  in 
sensu.  Mais  depuis  ce  philosophe,  que  d'écrits  profonds  sont 
venus  la  rendre  de  plus  eu  plus  incontestable!  Toutes  les 
opérations  de  l'ame,  dit  Condillac,  ne  sont  que  des  modifica- 
tions de  uos  sensations  ;  toutes  les  facultés  de  notre  intelligence 
se  renferment  dans  celle  de  sentir;  idée  sublime  qui  a  été  mieux 
développée  encore  par  M.  Destult-Ti  acy  ,  dans  ses  Elémens 
d'idéologie.  Suivant  cet  illustre  métaphysicien  ,  «  penser 
n'est  que  sentir  ,  et  sentir  est  pour  nous  la  même  chose  qu'exis- 
ter; car  les  sensations  nous  avertissent  de  notre  existence.  Les 
idées  ou  perceptions  sont,  ou  des  sensations  proprement  dites, 
•u  des  souvenirs  ;  eu  des  rapports  que  nous  apercevons ,  ou 
4».  îtf 
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bien  enfin  le  désir  que  nous  éprouvons  à  l'occasion  de  ces  rap- 
ports. La  faculté  de  penser  se  subdivise  donc  en  sensibilité 
proprement  dite  ,  en  mémoire ,  en  jugement  et  en  volonté.  Sen-  ' 
tir  c'est  avoir  la  conscience  d'une  impression  ;  avoir  de  la  mé- 
moire ,  c'est  sentir  le  souvenir  d'une  impression  éprouvée;  ju- 
ger ,  c'est  sentir  des  rapports  entre  nos  perceptions  ;  enfin 
vouloir,  c'est  désirer  quelque  chose.  Par  ces  quatre  é lé— 
mens,  sensations ,  souvenirs  ,  jugemens  et  désirs,  se  forment 
toutes  les  idées  composées.  L'attention  n'est  qu'un  acte  de  la 
volonté;  la  comparaison  ne  peut  être  séparée  du  jugement, 
puisqu'on  ne  peut  comparer  deux  objets  sans  les  juger;  raison- 
ner n'est  qu'une  répétition  de  l'action  déjuger;  réfléchir, 
imaginer  ,  c'est  composer  des  idées  décomposables  en  sensa- 
tions ,en  souvenirs  ,  en  jugemens  et  en  désirs.  Cette  espèce  d'i- 
magination ,  qui  n'est  qu'une  mémoire  sûre  et  fidèle  ,  ne  doit 
pas  en  être  distinguée.  Enfin  le  besoin  ,1e  malaise  ,  l'inquiétude, 
îe  désir,  les  passions  sont  des  sensations  ou  perceptions.  » 

J'ai  dit  que  le  cerveau  était  l'unique  organe  sensible,  et  non 
point  ceux  qui  sont  chargés  de  lui  transmettre  les  impressions. 
Une  expérience  bien  simple  pourra  le  démontrer  jusqu'à  l'é- 
vidence ;  que  l'on  détruise  les  moyens  de  communication  des 
parties  éloignées  au  centre  cérébral,  toute  impression  devient 
nulle,  toute  perception  cesse;  c'est  ainsi  que  par  la  section  de  cer- 
tains nerfs  ou  par  une  compression  violente,  on  fait  instanta- 
nément cesser  des  douleurs  atroces  ,  parce  que  la  voie  par  la- 
quelle elles  arrivaient  jusqu'au  cerveau  ,  n'existant  plus  ,  ce- 
lui-ci ne  peut  les  percevoir  et  nous  en  donner  la  conscience  ; 
«înfin  que  le  cerveau,  par  une  cause  quelconque  ,  se  trouve 
dans  un  état  pathologique  ,  malgré  que  les  organes  des  sens  et 
le  système  nerveux  se  trouvent  dans  une  intégrité  parfaite,  les 
perceptions  n'en  seront  pas  moins  altérées ,  même  détruites,, 
comme  cela  arrive  à  la  suite  des  coups  violens  qui  ont  jeté  le  ' 
cerv  eau  dans  un  désordre  considérable.  Mais,  pour  que  la  percep- 
tion ailjieu ,  le  cerveau,  doit  se  trouver  dans  de  certaines  dispo- 
sitions sans  lesquelles  il  ne  saurait  exister.  En  effet,  il  ne: 
siiGfit  boînt  qu'il  y  ait  eu  impression;  il  faut  encore  que  le 
filtre  commun  soit  attentif,  ou  qu'il  ne  soit  distrait  par  au-> 
cane  autre  cause  puissante  :  lorsqu'un  corps  vulnérant,  par 

emple,  frappe  nos  parties  d'une  manière  soudaine ,  sans  que 1 
lions  ayons  été  à  portée  de  le  prévoir,  à  peine  le  sentons-nous,. 

itiS  n'en  éprouvons  qu'une  sensation  très-supportable  ;  c'est! 
que  l'action  a  été  si  prompte  que  le  cerveau  n'a  pas  eu  Je 
temps  de  la  percevoir,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps* 
qu'e  ht  douleur  se  fait  sentir;  l'homme  qui ,  dans  la  chaleur  d'util 
<h;it. ,  s'expose  aux  coups  de  sonennemi,  reçoit  des  blessures^ 
qHialqiùefdis  très-graves,  sans  aiêmc  s'en  apercevoir,  parce  que, 
entier"  à  la  fureur  et  à  la  YGngcan.ee,  son  cerveau  semble  avoir  i 
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oublié  de  veiller  sur  les  organes  qui  sont  sous  sa  dépendance  ; 
mais  celui  qui  attend  le  coup  qui  va  le  frapper,  et  l'attend, 
pour  ainsi  dire  ,  de  sang-froid  ,  est  dans  un  cas  bien  différent; 
il  ressent  la  douleur  dans  toute  sa  violence  ,  parce  que,  plus 
son  esprit  à  été  tendu  sur  cet  objet ,  plus  la  perception  doit  en 
être  forte.  Voilà  pourquoi  les  opérations  les  plus  légères  de  la 
chirurgie  inspirent  tant  d'effroi  aux  hommes  les  plus  coura- 
geux ,  et  pourquoi  on  est  quelquefois  obligé  de  tromper  les 
êtres  pusillanimes,  en  leur  dérobant,  pour  ainsi  dire,  la  dou- 
leur. Voilà  pourquoi  de  braves  militaires. toujours  prêts  dans 
les  combats  à  affronter  le  feu  de  l'ennemi ,  rendus  au  calme  de 
la  paix,  redoutent  avec  excès  les  plus  petites  incisions. 

S'il  est  démontré  que  la  perception  n'est  pas  autre  chose  que 
le  résultat  de  l'impression  des  divers  corps  extérieurs  sur  nos 
parties,  et  transmise  au  cerveau  par  le  moyen  des  nerfs,  ou 
doit  nécesssai rement  en  conclure  que  cette  faculté  se  trouve 
dans  son  exercice  lice  de  la  manière  la  plus  étroite  à  la  sensi- 
bilité ,  et  tellement  que  c'est  à^on  plus  ou  moins  de  vivacité 
que  cette  même  faculté  doit  son  plus  ou  moins  d'étendue,  bien 
plus  peut-être  encore  qu'à  la  conformation  de  l'organe  céré- 
bral ;  en  effet  il  est  évident  que  la  perception  doit  être  d'au- 
tant plus  prompte  et  plus  vive  que  1.  s  impressions  seront  plus 
fortes.  Si  donc,  celles-ci  sont  transmises  par  des  orgaues  sensi- 
tils  doués  d'une  prédominance  vitale  très-marquée,  ils  déter- 
mineront nécessairement  sur  le  centre  commun  une  secousse 
plus  forte  ,  ils  lui  imprimeront  d'une  manière  plus  vigoureuse 
la  sensation  qu'ils  doivent  lui  trausmeltre,  et  feront  naître  en 
lui  un  jugement  plus  prompt  et  plus  sûr ,  en  lui  communiquant 
l'ébronleraent  qu'ils  ont  eux-mêmes  éprouvé;  mais  si ,  au  con- 
traire des  sens  peu  développés,  n'apportent  au  cerveau  que 
des  impressions  faibles  et  mal  ressenties,  il  est  clair  que  ,  t.*op 
faiblement  excité  ,  il  ne  se  trouvera  plus  dans  les  dispositions 
nécessaires  pour  percevoir  convenablement ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  force  de  son  organisation. 

C'est  donc  uniquement  à  la  manière  d'être  particulière  des 
organes  sensitifs  que  l'on  doit  attribuer  la  différence  que  pré- 
sente dans  les  divers  individus  la  faculté  perceptive.  Lente 
chez  les  derniers  ,  elle  est  au  contraire  chez  les  premiers  d'une 
promptitude  cl  d'une  vivacité  étonnantes  ,  par  la  raison  qu'elle 
se  trouve  constamment  excitée  par  des  impressions  fortes  ,  re- 
çues par  des  organes  doués  d'une  grande  énergie.  Du  reste,  ce 
h  est  point  seulement  ici  que  l'on  peut  faire  cette  observation  , 
elle  est  à  peu  près  la  même  dans  tout  le  reste  de  l'économie. 
En  effet,  les  sensations  extérieures  sont  au  cerveau  ce  que  les 
divers  fluides  de  notre  corps,  le  sang,  par  exemple,  sont  à 
Vous  les  organes.  Si  celui-ci  se  trouve  muni  d'une  grande  ac- 
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livité,  qu'il  stimule  les  parités  avec  beaucoup  de  force,  il  leur 
communiquera  nécessairement  une  grande  activité,  comme  ont 
Je  voit  chez  certains  individus  d'un  tempérament  sanguin ,  et  qui 
témoignent  par  leur  agitation  continuelle  l'ardeur  dont  ils  sont 
tourmentés;  mais  si  le  même  fluide,  se  trouvant  pour  ainsi 
dire  presque  sans  vie,  ne  porte  sur  les  parties  qu'il  traverse 
qu'une  excitation  peu  marquée  ,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'é- 
conomie se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  par  l'absence  de 
stimulus ,  comme  on  le  voit  chez  certains  lymphatiques  qui 
sont  mous  et  paresseux.  Eh  bien!  il  en  est  absolument  de 
môme  pour  l'organe  chargé  de  recevoir  les  impressions  exté- 
rieures, son  activité  se  trouve  toujours  dans  un  rapport  cons- 
tant avec  la  vivacité  de  ces  mêmes  impressions.  Ainsi ,  force 
d'organisation  du  centre  commun ,  énergie  sensitive  des  or- 
ganes extérieurs  chargés  de  la  transmission  des  sensations , 
telles  sont  les  deux  conditions  essentielles  pour  que  la  percep- 
tion soit  éteuduc,  juste  et  prompte;  elles  sont  indispensables, 
et  l'une  ne  saurait  manquer  sans  que  la  faculté  perceptive 
n'en  soit  considérablement  altérée.  Telle  est  la  source  des 
nuances  multipliées  qui  distinguent  et  caractérisent  les  hommes. 
11  n'en  est  aucun  peut-être  chez  lequel  les  sensations  soient  les 
mêmes,  par  la  raison  des  variétés  d'organisation.  Voilà  pour- 
quoi la  perception  diffère  dans  presque  tous  sous  quelques 
rapports,  et  pourquoi  les  jugemens  présentent  si  souvent  des 
différences  remarquables,  chacun  ayant  en  lui  une  manière  de 
sentir  qui  lui  est  particulière. 

Tout  ce  que  nous  sommes ,  nous  le  sommes  par  les  organes 
des  sens ,  et  pur  la  nature  de  nos  sensations.  S'il  était  possible 
d'enlever  successivement  à  un  homme  tous  les  organes  des 
sens,  on  le  réduirait  à  la  simple  existence  du  végétal,  parce 
qu'il  n'aurait  plus  aucune  perception;  mais  si  au  contraire  il 
était  possible  d'ajouter  au  nombre  cl  à  la  perfection  de  ceux 
que  nous  possédons  déjà,  il  est  hors  de  doute  que  nous  au- 
rions en  nous  des  idées,  des  sensations  que  nous  ne  connais- 
sons pas  ,  et  que  notre  intelligence  en  acquerrait  indubitable- 
ment un  accroissement  marqué  ,  par  l'unique  raison  de  la  mul- 
tiplicité de  nos  perceptions,  qui  est  aussi  celle  de  notre  im- 
mense supériorité  sur  les  autres  animaux.  Condillac  est,  sans 
contredit,  de  tous  les  métaphysiciens,  celui  qui  a  étudié  d'une 
manière  plus  spéciale  nos  organes  sensilifs  dans  leur  rapport 
avec  le  développement  de  l'intelligente.  11  a  démontré  que 
l'entendement  n'étant  que  le  résultat  des  comparaisons  faites 
entre  les  diverses  perceptions ,  il  fallait  nécessairement  pour 
qu'il  eût  lieu,  qu'il  existât  plusieurs  sens,  car  un  seul  de  ces 
organes  ne  pouvant  déterminer  qu'un  seul  genre  de  percep- 
tions,  toute  possibilité  de  comparaison,  et  par  conséquent 
d'entendement,  est  détruite.  C'est  dans  cet  auteur  et  dans  ceux 
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qui  ont  traite  le  même  sujet  qu'il  faudra  aller  s'instruire  des 
développemens  qu'il  donne  à  cette  idée,  ainsi  qu'à  l'impor- 
tance des  signes  dans  la  formation  des  idées,  par  la  facilité 
qu'ils  donnent  d'établir  entre  les  perceptions  une  liaison  ,  une 
association  nécessaires- 

C'est  donc  la  nature  qui  a  tout  fait  à  cet  égard;  c'est  à  la 
perfection  des  organes  sensibles  dont  elle  l'a  doué,  que  l'homme 
supérieur  doit  ses  succès;  c'est  elle  qui  inspira  Rousseau;  c'é- 
tait elle  qui  dirigeait  la  plume  de  ce  philosophe  immortel  , 
lorsqu'il  traçait  les  écrits  brûlans  dout  le  principe  était  dans, 
l'énergie  de  ses  sensations.  Il  en  est  de  mémo  pour  la  plupart 
de  ces  hommes  de  génie  que  la  nature  ne  produit  que  de  loin 
en  loin,  et  qui  tous  sont  remarquables  par  une  vive  sensibi- 
lité, par  une  prédominance  vitale  de  tous  les  organes  sensi- 
tifs,  réunies  à  un  cerveau  fortement  organisé. 

De  la  justesse  et  de  la  fausseté  du  jugement.  C'est  toujours^ 
dans  la  nature  de  nos  sensations  y  dans  la  manière  dont  les  im- 
pressions sont  ressenties  paries-  organes,  qu'il  faut  rechercher 
la  cause  de  la  diversité  des, opinions.  La  première  source  des 
erreurs  de  jugement  se  trouve  dans  fa-  discordance  qui  existe 
entre  les  divers- organes  des  sens,  qui,  plus  ou  moins  parfaits  > 
donnent  lieu  à  des  sensations  tout  à  fait  disparates  ,  et  qui 
n'ont  entre  elles  aucun  rapport  de  force,  aucune  proportion. 
Dès-lors,  la  comparaison  que  l'on- établit  entre  de  semblables 
perceptions  ,  ne  peut  être  que  la  hase  d'un  faux  raisonnement, 
Supposons^  par  exemple,  que  l'un,  des  sens  donne  une  idée 
quelconque,  tandis  qu'un  autre  en  donnera  une  toute  con- 
traire, ou  du  moins  beaucoup  plus  faible ,  il  n'en  peut  résul- 
ter que  des  erreurs  de  jugement,  occasionées  par  dés  percep- 
tions pour  ainsi  d'ire  contradictoires.  Voilà  ce  qui.arrive  lors- 
que, parmi  lcs^organes  doubles,  tels  que  les  yeux,. les  oreilles, 
Kun  des  deux  jouit  d'une  grande  supériorité  suu  l'autre-:  il 
s'ensuit  inévitablement  que  le  coup  d'œil  et  l'ouïe  sonfc  égale- 
ment faux ,  parce  que  le  cerveau  ,  ayant  reçu  deux  impression» 
différentes,  ne  sait  quelle  est  la  plus  juste,  celle  à  laquelle  il 
doit  s'attacher.  C'est  ici  que  se  trouve  la  grande  raison  qui  fait 
que  la  fonction  s'exécute  beaucoup  mieux  lorsqu'un  sculorgane 
est  mis  en  action;  que  l'on  voit  mieux  avec  un  œil ,  que  l'on 
entend  mieux  avec  nne  oreille,  parce  qu'alors  il  n'y  a  qu'une 
seule  impression ,  une  sensation  unique  ,  et  le  cerveau  ne  peut 
plus  être  embarrassé  sur  la  justesse  de  la  perception;  mais, 
s'il  arrivait  que  les  cteux  organes  fussent  doués  d'une  même 
force ,  que  chacune  des  impressions  qu'ils  sont  chargés  de 
transmettre  ressemblât  tellement  à  l'autre  qu'elles  se  confon- 
dissent en  une  seule,  nul  doute  qu'elles  ne  communiquassent 
au  cerveau  un  ébranlement  plus  fort,  que  la  sensation  ne  fût 
plus  vigoureuse  t  et  la  perception  plus  juste  et  plus  étendue. 
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C'est  des  individus  dans  lesquels  celte  heureuse  circonstance  se 
rencontre,  que  l'on  dit  qu'ils  ont  le  compas  dans  l'œil,  qu'ils 
ont  l'oreille  juste  ou  musicale. 

Ainsi  donc,  s'il  est  certain  que  le  jugement  a  son  principe 
dans  la  nature  de  nos  sensations  ou  perceptions,  dans  la  force 
de  la  .sensibilité,  il  est  également  vrai  qu'il  n'y  rencontre  pas 
toujours  le  principe  de  la  justesse  et  de  la  ceititude.  Pour  que 
le  jugement  lût  parlait,  il  faudrait  qu'il  y  eût  entre  les  or- 
ganes des  sens  et  le  cerveau  une  proportion  parfaite,  un  rap- 
port de  force  constant;  de  cette  manière,  les  impressions  ne 
dépassant  nullement  la  puissance  de  l'organe  qui  doit  les  res- 
sentir, les  perceptions  en  acquerraient  une  plus  grande  per- 
fection, le  jugement  en  deviendrait  plus  sûr;  mais  il  n'en  est 
jamais  ainsi  :  le  plus  souvent  il  y  a  une  disproportion  plus  ou 
moins  marquée,  qui  est  la  source  de  toutes  les  erreurs  de  rai- 
sonnement. En  effet,,  comment  se  fait-il  que  l'on  voit  nombre 
d'individus  qui,  avec  des  moyens  li ès-médiocres  ,  ont  un  ju- 
gement très  solide,  et  voient  les  choses  dans  leur  vrai  point 
de  vue,  tandis  que  beaucoup  d'autres,  doués  d'un  génie  bien 
plus  élevé,  donnent  dans  lant  d'écarts  et  jugent  si  mal?  C'est 
que  ,  dans  les  moyens  bornes  que  la  nature  a  accordés  aux  pre- 
miers, il  existe  un  rapport  parfait;  leur  vue  ne  s'étend  pas 
loin  ,  mais  en  revanche  elle  est  juste,  cl  ces  individus  sont  en 
général  ,  dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie,  les  meilleurs 
conseillers.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ces  rapports  n'exis- 
tant pas,  ils  s'égarent.  Cette  manière  d'être  est  le  propre  de 
beaucoup  d'hommes  de  génie,  qui  se  trouvent  infiniment  plus 
exposés  à  l'erreur  que  les  autres,  parce  qu'ils  sont  emportés 
trop  loin  par  leur  sensibilité.  Nous  sommes  donc  portés  à  cou- _ 
dure  de  tout  ceci  que,  si  la  sensibilité  est  la  source  de  nos  ju- 
gemens,  elle  a  besoin  d'èlre  dirigée  ;  il  lui  faut  un  régulateur, 
qui  est  le  cerveau  ;  mais,  s'il  arrive  qu'elle  se  trouve  montée 
sur  un  ton  trop  élevé,  qu'elle  dépasse  les  forces  de  cet  or- 
gane, elle  devient  la  cause  d'une  foule  de  jugemens  erronés. 

La  plupart  des  physiologistes  ont  eu  le  tort  réel  de  s'atta- 
cher d'une  manière  trop  exclusive,  dans  l'élude  des  facultés 
intellectuelles,  à  la  conformation  du  cerveau  ,  sans  tenir  beau- 
coup de  compte  de  la  nature  des  impressions  extérieures,  qui 
6ont  pourtant  la  chose  essentielle.  Si  l'on  pouvait  supposer  un 
individu  dont  le  cerveau,  doué  d'une  grande  force  d'organi-r> 
salion,  présenterait  tous  les  caractères  que  l'on  atliibueà  ceux 
des  hommes  de  génie,  mais  dont  les  organe-  des  sens  seraient 
en  même  temps  remarquables  par  leur  faible  développement^ 
ce  serait  en  vain  qu'on  eu  attendrait  quelque  chose  de  grand  ; 
il  serail  à  peu  près  nul ,  et  ne  pouirait  sortir  d'un  cercle  extrê- 
mement étroit  tant  que  cette  disproportion  entre  la  force  de 
i'.orgaue  central  et  celle  des  oraaues  sciisilifs  existerait.  Un  être 
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iMainsi  organisé,  pourrait  avec  raison  être  comparé  à  un  archi- 
îJtccie  habile,  mais  qui ,  privé  de  matériaux,  serait  hors  d'état 
I  de  rien  entreprendre. 

I  Des  idées  innées.  C'est  ici  le  cas  d'examiner  cette  question, 
listir  laquelle  ou  a  tant  écrit,  et  qui  a  conîplé  des  partisans 

■  d'un  grand  mérite,  mais  sur  laquelle  on  est  maintenant  assez 
1  généralement  d'accord  depuis  que  Locke  a  renversé  celte  er- 

■  reur  par  des  raisons  sans  réplique.  Il  n'est  point  d'idées  in- 
I  nées  :  cette  vérité  estdémontrée  pour  tout  homine  bien  convaincu 
I  que  nos  idées  ne  viennent  que  des  sens,  et  que,  ces  derniers 
a  n'entrant  en  exercice  qu'après  la  naissance,  ce  n'est  qu'alors 
I  que  les  perceptions  ont  lien,  et  que  les  idées  se  forment.  Corn- 
I  ment  se  persuader  qu'il  existe  des  idées  toutes  formées  dans 
I  le  cerveau  ?  A  quoi  pourrait-on  les  reconnaître?  Quelle  serait 
I  leur  source?  C'est  à  quoi  il  serait  absolument  impossible  de 

répondre,  et,  comme  il  répugne  à  tout  esprit  judicieux  d'a- 
dopter des  opinions  qui,  bien  loin  d'avoir, en  leur  faveur 
quelques  probabilités,  ont  contre  elles  toute  l'évidence ,  je  ne 
m'occuperai  point  ici  de  combattre  une  erreur  bien  reconnue 
maintenant  pour  telle. 

Mais,  s'il  n'y  a  pas  d'idées  innées,  il  existe  sans  aucun 
doute  des  dispositions  innées  :  celte  observation  esl  certaine, 
et  l'expérience  de  tous  les  temps  l'a  prouvé.  Nous  appor- 
tons en  naissant  une  aptitude  plus  ou  moins  marquée  à  telle 
ou  telle  chose;  nous  avons  en  nous-mêmes  tous  les  élémens 
nécessaires  pour  une  perception  plus  étendue  et  plus  parfaite 
dans  certains  rapports ,  et  c'est  îà  ce  qui  explique  la  variété 
des  penchans  et  des  goûts  particuliers  qui  nous  entraînent  vers- 
tel  genre  d'occupation  plutôt  que  vers  tel  autre.  Nous  sentons» 
que  c'est  celui  pour  lequel  la  nature  nous  a  pour  ainsi  dire 
destinés  en  nous  donnant  tous  les  moyens  d'y  réussir.  Malheur 
à  ceux  qui,  méconnaissant  ou  refusant  d'entendre  celte  voix 
intérieure  qui  leur  désigne  la  route  qu'ils  doivent  parcourir 
pour  arriver  à  la  réputation,  cherchent  à  l'étouffer  parce 
qu'elle  n'est  point  en  rapport  avec  leurs  fausses  idées  de  gran- 
deur et  d'ambition,  et  s'opiniâtreut  à  marcher  dans  un  sens 
contraire!  Ceux-là  ne  doivent  jamais  espérer  de  grands  succès, 
parce  que  ce  n'est  jamais  impunément  que  l'on  s'élève  conlu: 
la  volonté  de  la  nature.  Les  hommes  sages  tiennent  toujours 
compte  de  cette  influence  secrclle,  parce  qu'elle  est  pour  eus 
une  source  de  succès  ,  et  que  c'est  un  chemin  sûr  pour  arriver 
très-haut  dans  l'estime  et  la  considération  des  hommes  : 

Soyez  plutôt  manon,  si  c'est  votre  talent, 
Ouvrier  csiirué  dans  un  art  nécessaire  , 
Qu'écrivain  sans  talent  et  poète  vulgaire. 

ti  n  est  pas  possible  do  s'élever  contre' la  vérité  de  celte  es- 
pèce do  destination  première  de  la  nature,  qui  n"c«t  pas  é^v- 
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lement  prononcée  chez  tous ,  mais  qui  parle  chez  quelques-un* 
avec  une  telle  force  qu'ils  feraient  de  vains  efforts  pour  s'y 
soustraire.  On  ne  saurait  faire  la  supposition  que  le  but  de  la 
nature  ait  été  de  nous  créer  pour  telle  ou  telle  chose,  mais 
c'est  qu'elle  a  mis  dans  noire  organisation  une  disposition  plus 
forte  à  ressentir  les  impressions  que  cette  chose  communique; 
naissent  des  sensations  ou  perceptions  plus  vigoureuses,  qui 
sont  le  principe  de  nos  succès  dans  tel  ou  tel  genre  de  travail. 
C'est  à  la  manière  d'être  de  son  organisation  que  le  mathématicien 
et  legéomètredoivent  la  justesse,  la  précision  de  leurs  calculs  ; 
c'est  aux  impressions  fortes  que  font  sur  les  peintres  et  les 
poètes  les  objets  qui  les  frappent,  qu'ils  doivent  de  nous  les 
représenter  avec  tant  de  fidélité,  de  leur  donner  une  espèce 
de  vie,  et  de  les  embellir  de  tout  ce  que  peut  suggérer  une 
imagination  brillante.  Chacun  trouve  dans  la  nature  de  ses* 
sensations,  de  ses  perceptions,  la  raison  des  progrès  qu'il  fait 
dans  l'occupation  de  son  choix,  et  des  jouissances  qu'elle  lui 
procure  :  jouissances  qui ,  d'abord  faibles,  s'étendent  progres- 
sivement à  mesure  que  l'on  avance  davantage,  parce  que  lés 
sensations  se  multiplient,  deviennent  plus  vives,  les  percep- 
tions plus  étendues,  plus  actives.  Voilà  ce  qui  fait  que  cha- 
cun s'attache  à  la  profession  qu'il  a  embrassée,  parce  qu'il  a 
senti  qu'elle  se  trouvait  eu  rapport  avec  sa  manière  d'être  : 
dès-lors,  comme  il  la  cultive  avec  succès ,  elle  devient  pour 
lui  une  source  inépuisable  de  sensations  agréables.  C'est  pour 
cela  que,  dans  le  nombre  immense  des  professions  auxquelles 
l'homme  se  livre  dans  la  société,  et  qui  laissent  souvent  entre 
elles  de  grandes  distances ,  chacun  préfère  la  sienne,  et  regarde 
toutes  les  autres  sans  envie,  parce  que,  je  le  répèle,  il  n'y  a 
aucun  rapport  entre  elles  et  l'état  de  son  organisation.  Eu  en- 
visageant les  choses  sous  ce  point  de  vue,  il  devient  facile  de  se 
rendre  raison  pourquoi  tels  individus  réussissent  plus  sûrement 
et  plus  promplement  que  d'autres  :  c'est  que  leurs  organes 
éprouvent  des  impressions  plus  vives,  le  cerveau  reçoit  des 
sensations  plus  fortes. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  plus  ou  moins  de  force 
des  sensations  que  la  différence  consiste ,  il  peut  arriver  que 
ces  sensations  soient  absolument  opposées.  En  effet,  plusieurs 
individus  peuvent,  suivanl  la  manière  dont  ils  sont  organisés, 
éprouver  d'un  même  objet  des  impressions  toutes  différentes  : 
tel  trouvera  dans  la  sensation  d'un  corps  soumis  à  l'un  de  ses 
sens,  la  vue,  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût,  la  cause  d'un  plaisir 
très-vif;  tandis  que,  pour  un  autre,  ce  même  corps  sera  la 
source  d'une  peine  souvent  insupportable.  Ce  singulier  phé- 
nomène lient  bien  évidemment  à  l'organisation,  à  la  variété 
des  impressions,  qui  nécessitent  de  la  part  du  cerveau  des 
perceptions  opposées. 


Vhabitu.de  règle  les  perceptions ,  et  devient  pour  elles  une  es- 
pèced'éducation.Cenc\crHé,  reconnue  par  lous  les  physiolo- 
gistes et  les  métaphysiciens,  a  surtout  etc  développée  par  ifidiat. 
Les  sensations,  dit  cet  auteur,  d'abord  confuses,  ne  tracent 
que  des  images  géuérales;  l'œil  n'a  que  le  sentiment  de  la  lu- 
mière, l'oreille  que  celui  du  son;  rien  n'est  distinct  dans  ce» 
affections  générales  des  sens,  mais  l'habitude  émousse  insensi- 
blement ces  premières  impressions  :  alors  naissent  les  sensa- 
tions particulières;  les  grandes  différences  des  couleurs,  des. 
sons,  des  odeurs,  des  saveurs,  sont  perçues,  puisque  les  diffé- 
rences secondaires  le  sont  aussi.  Enfin,  au  bout  d'un  certain, 
temps  ,  l'enfant  a  appris  par  l'exercice  à  voir  ,  à  entendre  ,  à. 
goûter,  à  sentir,  à  toucher. 

11  en  est  de  l'éducation  du  cerveau  comme  de  celle  des  sens  : 
tous  les  actes  dépendans  de  son  action  n'acquièrent  que  gra- 
duellement le  degré  de  perfection  auquel  ils  sont  destinés. 
La  perception,  la  mémoire,  l'imagination,  facultés  que  les 
sensations  précèdent  et  déterminent  toujours,  croissent  et  s'é- 
tendent à  mesure  que  des  excitans  nouveaux  viennent  à  en  dé- 
terminer l'exercice.  Le  jugement,  dont  elles  sont  la  triple  base, 
n'associe  d'abord  qu'irrégulièrement  des  notions  elles-mêmes 
irrégulières;  bientôt  plus  de  clarté  distingue  ses  actes,  enfin 
ils  deviennent  rigoureux  et  précis. 

L'éducation  peut  beaucoup  pour  diriger  nos  moyens  natu- 
rels, même  pour  en  augmenter  la  valeur,  et  ce  n'est  point 
sans  raison  qu'elle  a  été  considérée,  sous  ce  rapport,  comme 
une  seconde  nature;  mais  elle  ne  change  rien  à  l'organisa- 
tion qui  reste  toujours  la  même  :  elle  ne  nous  donne  point 
les  avantages  que  la  nature  nous  a  refusés,  tous  ses  efforts 
à  cet  égard  deviendraient  impuissans.  C'est  dans  les  établis- 
semens  consacrés  a  l'instruction  de  la  jeunesse  que  l'on  peut 
faire  cette  remarque;  combien  ne  s'en  trouve-t-il  pas  aux- 
quels les  soins  les  plus  minutieux  sont  consacrés  en  pure 
perte  ?  C'est  qu'on  n'a  pas  su  les  placer  dans  la  véritable  ligne 
de  leurs  dispositions.  On  ne  saurait  pourtant  avoir  trop  de 
circonspection  dans  le  jugement  que  l'on  porte  sur  les  enfans 
dont  le  développement  de  l'intelligence  est  lent  et  tardif.  On 
a  vu  nombre  de  ces  individus  juges  pour  ainsi  dire  ineptes,  et 
dont  les  facultés,  longtemps  engourdies,  se  sont  enfin  réveil- 
lées pour  étonner  tous  les  esprits  par  leur  étendue  et  la  rapidité 
de  leur  accroissement. 

La  perception  se  trouve  dans  un  rapport  constant  avec  la 
Vivacité  des  impressions  qui  sont  transmises  au  cerveau;  mais 
comme  tous  les  organes  des  sens  n'ont  pas  une  force  égale ,  qu'il 
y  en  a  toujours  un  plus  parfaitement  organisé,  c'est  toujours 
celui-laque  l'on  doit  prendre  pour  guide;  c'est  lui  qui  décide 
de  l'aptitude  de  l'individu  a  telle  ou  telle  chose,  parce  quev 


a'Ja  PER 

les  sensations  qu'il  détermine  étant  les  plus  fortes,  toutes  les 
autres  sont  laiblement- perçues ,  et  deviennent  pour  ainsi  dire 
nulles.  Telle  est  aussi  la  direction  que  l'on  doit  donner  a  l'é- 
ducation, si  l'on  veut  en  retirer  de  grands  avanlages. 

La  force  des  impressions  détermine  les  goûts.  Tel  individu 
dont  l'ouïe  est  douée  d'une  sensibilité  exquise,  d'une  grande 
justesse,  est  plongé  par  les  accords  de  l'harmonie  dans  une 
espèce  de  ravissement  ;  tandis  que  chez  tel  autre,  qui  se  trouve' 
dans  des  dispositions  différentes,  les  mêmes  sons  ne  produi-  N 
sent  qu'une  impression  passagère,  à  laquelle  il  est  pour  ainsi 
dire  insensible  :  c'est  que  le  premier  est  organisé  pour  être  mu- 
sicien; les  soins  qu'on  lui  prodiguera  dans  ce  but  seront  sui-, 
vis  d'un  succès  presque  certain.  Dans  le  second  ,  au  contraire, 
ils  seraient  absolument  nuls  par  la  raison  contraire.  Telle  est 
l'unique  règle  que  l'on  devrait  avoir  dans  le  choix  des  di- 
verses professïous,  partie  d'autant  plus  essentielle  de  l'éduca- 
tion qu'elle  influe  sur  tout  le  reste  de  la  vie. 

On  peut  tirer,  en  médecine,  un  très-grand  parti  de  cette 
disposition,  pour  le  bien-être  de  quelques  malades.  Tous  les 
médecins  connaissent  le  pouvoir  de  la  musique  sur  certains  mé» 
lancoliques  ,  même  portés  à  la  férocité  ,  et  que  le  son  de  quel- 
ques instrumens  harmonieux  calme  presque  instantanément: 
tant  est  vive  l'impression  de  cessons  sur  leurs  organes  sensibles, 
tant  est  puissante  la  perception  qu'elle  détermine  ,  que  ces 
malades  oublient,  tout  pour  se  livrer  au  plaisir  d'écouter  cette 
ravissante  mélodie.  Le  cerveau  est  alors  si  fortement  ébranlé  > 
que  toutes  les  autres  sensations  se  taisent  pour  laisser  celle-ci 
toute  entière.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  sons,  l'est  aussi  pour 
toutes  les  autres  impressions  des  divers  organes  des  sens. 

L'habitude  règle  les  perceptions ,  c'est  ce  qu'on  ne  peut 
mettre  en  doute  :  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  tous  les  jours 
pour  seconvaincre  de  cette  observation.  Lorsque  nous  assistons, 
pour  la  première  fois,  a  un  spectacle  quelconque,  nous  n'é- 
prouvons que  des  sensations  extrêmement  confuses,  parce  que 
le  cerveau,  frappé  à  la  fois  par  une  multitude  d'impressions  , 
ne  les  a  perçues  que  faiblement  ,  de  manière  à  ce  que  ,  peu  de 
temps  après  ,  il  ne  nous  en  reste  absolument  rien.  C'est  un 
chaos  dans  lequel  nous  n'avons  rien  vu;  mais  si  nous  y  reve- 
nons plusieurs  fois,  petit  à  petit  chaque  objet  se  classe  dans 
notre  tête;  nous  isolons  nos  sensations,  parce  qu'elles  se 
gravent  plus  fortement;  enfin,  bientôt  l'habitude  de  voir 
les  mêmes  choses  et  de  recevoir  les  mêmes  impressions,  nous 
a  mis  en  état  d'embrasser  d'un  coup  d'œil  et  de  juger  sur-le- 
champ  cette  masse  d'objets  qui  nous  avait  d'abord  tant  éton- 
nes. Il  eu  est  de  même  lorsque,  placés  dans  un  salon  rempli 
de  tableaux  ,  nous  promenons  nos  regards  sur  le  grand  nombre 
chefs-d'œuvre  exposés  à  nos  yeux:  bientôt  fatigués,  par  1* 
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multitude  des  impressious  que  nous  avons  reçues,  et  des  per- 
ceptions qui  en  ont  été  la  conséquence  ,  nous  nous  retirons 
sans  avoir,  pour  ainsi  dire  ,  rien  observé,  et  souvent  avec  une 
(douleur,  une  pesanteur  de  tête  qui  ne  se  dissipent  qu'à  la 
longue;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  toutes  les  impres- 
sions et  perceptions  se  mettent  en  ordre,  et  nous  pouvons 

5 prier  des  jugemens  plus  sûrs.  Pourquoi  Le  peintre  exercé 
écouvre-t-il  dans  un  tableau  une  multitude  de  défauts  qui 
nous  sont  cachés  ?  Pourquoi  l'oreille  du  musicien  est-elle 
frappée,  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'inslrumcns,  de  la  plus 
légère  discordance,  lorsque  nous  n' 3'  faisons  pas  la  moindre 
attention?  La  raison  en  est  non  pas  seulement  dans  la  sensi- 
bilité de  leurs  organes  ,  mais  dans  leur  grande  habitude  ,  qui 
leur  permet  de  se  rendre  raison  sur-le-champ  du  grand  nom- 
bre d'impressions  qu'ils  reçoivent  en  même  temps. 

C'est  ici  le  cas  de  remarquer  le  peu  de  justesse  d'un  prin- 
cipe avancé  par  l'un  de  nos  plus  grands  physiologistes ,  Bichat. 
Cul  auteur  célèbre  prétend  que  l'habitude  éinousse  le  senti- 
ment cl  pei  Sectionne  le  jugement.  Lorsqu'on  examine  cette  idée 
avec  attention  ,  on  voit  qu'elle  est  contiadicloire.  On  ne  con- 
.  çoit  pas  que  1e  sentiment  di  vienne  plus  obse.ur  ,  tandis  que  le 
jugement  devient  plus  parfait  ;  car  s'il  était  vrai  que  l'habitude 
émoussàl  le  sentiment,  le  jugement  y  perdrait  nécessairement 
beaucoup.  N'esl-il  pas  plus  probable  de  penser  que  le  juge- 
ment n'acquiert  de  la  justesse  qu'à  mesure  que  les  sensations 
deviennent  plus  fortes  par  l'effet  même  de  l'habitude,  et  font 
sur  le  cerveau  une  impression  beaucoup  plus  vive  ? 
.  De  l  état  de  la  perception  dans  les  aveugles,  sourds- maels 
et  autres  individus  auoKjuels  la  nature  a  refusé  l'un  ou  plusieurs 
des  eus.  La  justesse  et  l'étendue  des  perceptions  étant  en  rai- 
son directe  du  nombre  des  sens ,  il  est  évident  que  l'homme  doit 
avoir  sur  les  animaux  une  grand  supériorité,  et  que  chez  les 
malheureux  dont  l'organisation,  sous  ce  rapport,  est  restée 
imparfaite,  cette  faculté  doit  être  infiniment  bornée,  par  la 
raison  que  les  impressions  qu'ils  reçoivent  sont  infiniment 
moins  nombreuses  ;  la  nature  pourtant  semblerait  avoir  voulu 
élablirunc  espèce  decompcnsalion,  en  donnant  aux  sens  qu'ils 
ont  une  finesse  beaucoup  plus  grande.  C'est  une  observation 
à  peu  près  générale,  qu'il  est  rare  que  nous  soyons  privés  de 
l'un  de  nos  sens,  sans  que  les  autres  n'en  acquièrent  un  surcroît 
de  lorce.  Il  semble  que  la  part  de  sensibilité  qui  devait  appar- 
tenir à  l'organe  qui  manque  se  soit  jetée  en  entier  sur  les 
autres  :  aussi  leurs  impressions  sont-elles  bien  plus  vives,  et 
leurs  perceptions  très-justes,  mais  dans  les  cas  seulement  où  le 
concouis  du  sens  qui  n'existe  pas  n'est  pas  nécessaire.  Tel  est 
le  cas  des  sourds  et  muets  denaissance.  Ceux  qui  ont  assisté  aux 
«xcrciccs  publics  dans  les  établissemcns  consacrés  à  l'éducation 
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de  ces  êtres  disgracies ,  ont  pu  voir  avec  quelle  e'tonnante  faci- 
lité les  premiers  reconnaissent,  à  l'aide  seulement  du  toucher 
certains  objets  pour  la  connaissance  desquels  la  vue  nous  semblé  ' 
nécessaire.  11  en  est  de  même  des  sourds  et  muets,  dont  les  sen- 
sations sont  également  très-vives.  Ces  individus  ont  encore i 
une  nouvelle  circonstance  en  leur  faveur ,  et  qui  tient  à  leur 
malheur  mena*.  L'état  d'isolement  dans  lequel  ils  se  Ireuvent, 
au  milieu  même  de  la  société ,  fait  qu'ils  sont  peu  sujets  aux. 
distractions.  Ils  ne  reçoivent  que  peu  d'impressions  étrangères  i 
à  l'objet  qui  les  occupe,  et  peuvent  le  méditer  à  leur  aisej ; 
en  outre  le  cerveau,  éprouvant  moins  de  sensations  ,  doit  par- 
ia même  en  éprouver  de  plus  fortes. 

La  grande  sensibilité  de  leurs  sens  fait  qu'ils  sont  très-sus-- 
ceptibles  d'éducation;  avec  le  temps  et  la  patience,  on  finit: 
par  leur  donner  une  perfection,  telle  qu'ils  sembleraient  tenir- 
lieu  de  celui  qui  manque.  On  a  fait  à  cet  égard ,  dans  ces  der- 
niers temps,  de  grands  progrès.  On  a,  pour  ainsi  dire  ^rendm 
a  la  société  une  classe  d'individus  qui  semblait  en  être  séparée 
pour  jamais.  L'art  a  en  quelque  sorte  renversé  celte  barrière; 
élevée  par  la  nature  elle-même  entre  eux  et  les  autres  hommes  ; 
c'est  une  véritable  conquête  de  l'esprit  humain.  Grâces  soient; 
rendues  aux  hommes  de  génie  qui,  touchés  des  calamités  de: 
leurs  semblablesr  ont  consacré  leurs  talent  et  leurs  veilles  à» 
corriger  les  torts  de  la  nature  à  leur  égard  en  multipliant  leurs.» 
moyens  de  rapports.  Ce  sont  bien  la  les  vrais  amis  de  L'huma-- 
nité;  mais  l'entendement  humain  n'étant  autre  chose  que  law 
réunion  des  perceptions,  le  résultat  de  la  comparaison  qui! 
s'établit  entreelles,  doit  être  d'autant  plus  étendu  que  celles -cii 
seront  plus  nombreuses,  parce  qu'elles  se  rectifient  les  unesi 
les  autres.  Il  doit  donc  être  nécessairement  plus  limité  dans^ 
ces  êtres  malheureusement  organisés,  et  qui  seront  toujours  ^ 
quoiqu'on  fasse  ,  audessous  du  reste  des  hommes  sous  le  rap^- 
port  des  facultés  intellectuelles. 

V ariêtés  des  perceptions  suivant  le  sexe  et  l'âge.  En  partant: 
de  ce  principe  bien  reconnu  ,  que  les  perceptions  sont  toujours! 
en  rapport  avec  la  manière  d'être  des  impressions,  on  ne  pourrai 
s'empêcher  de  reconnaître  qu'elles  doivent  présenter  de  grandes-; 
variétés  dans  les  circonstances  présentes,  lesquelles  variétés-! 
sont  toujours  sous  la  dépendance  immédiate  de  l'organisation  :  : 
car,  quelle  que  soit,  en  apparence,  la  conformité  d'biganisar- 
tion  dans  l'homme  et  la  femme  ,  le  médecin  et  le  physiologistes 
savent  apprécier  la  grande  différence  qui,  sous  ce  rapport,., 
existe  entre  eux.  Si  les  principaux  organes  de  l'économie  sem-- 
blent  présenter  des  caractères  absolument  analogues,  les -fa-- 
«ultés  dont  ils  Sont  doués  sont  bien  différentes ,  et  leur  manière 
de  sentir  les  impressions  ,  quelquefois  entièrement  opposéé... 
<£'est  dans  la  nature  et  la  variété  de  ces  sensations  que  se  Uou*e»i 
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la  ligne  la  plus  sensible  de  démarcation  entre  les  denx  sexes; 
ce  sont  ces  sensations  qui  établissent  la  manière  d'être  morale  , 
comme  les  variétés  organiques  établissent  la  manière  d'être 
physique  de  chacun. 

Eu  étudiant  l'homme  et  la  femme  sous  ce  rapport ,  il  est 
t  facile  de  se  rendre  raison  de  la  variété  de  leurs  goûts  et 
ide  leurs  penchans,  ainsi  que  de  leurs  divers  succès.  Les 
femmes  doivent  à  leur  organisation  une  sensibilité  exquise: 
leur  système  nerveux,  extrêmement  développé,  les  rend  très- 
1  impressionnables.  A.  cet  égard,  elles  n'ont  rien  à  envier  k 
I  l'homme;  mais  cet  excès  même  de  sensibilité  devient  souvent 
1  nuisible  a  leur  jugement  ;  car  ne  se  trouvant  plus  en  concoi- 
idancc  avec  la  foice  d'organisation  de  leur  cerveau,  qui  est  bien 
1  inoindre  que  chez  l'homme,  il  en  résulte  que  la  faculté  per- 
1  ceptive  de  cet  organe ,  stimulée  au  delà  de  ses  forces  naturelles, 
i  se  trouve  entraînée  dans  des  écarts  plus  ou  moins  remarquables  : 
aussi  est -il  bien  reconnu  que  les  femmes  joignent  en  général 
k  une  grande  vivacité  d'imagination  un  manque  de  justesse 
1  dans  le  raisonnement,  à  moins  qu'il  ne  s'exerce  sur  des  objets 
1  «le  peu  d'importance ,  qui  ne  se  raisonnent  pour  ainsi  dire  pas, 
1  et  dont  le  sentiment  est  tout ,  comme,  par  exemple,  dans  les 
rapports  de  société,  ou  bien  ce  qu'on  appelle  le  sentiment 
des  couvenances  sociales,  pour  lesquelles  les  femmes  ont  un 
tact  excellent  ;  aussi ,  très-propres  aux  ouvrages  dépure  ima- 
gination, elles  ne  réussissent  point  en  général  dans  ceux  qui 
demandent  beaucoup  de  profondeur.  On  peut,  sous  ce  rap- 
port, les  comparer  aux  enfans  qui,  comme  l'observation  l'a 
prouvé ,  se  rapprochent  des  femmes  dans  beaucoup  de  points. 
Chez  eux  ,  les  impressions  ont  une  grande  vivacité  ;  mais  elles 
sont  peu  durables  ,  tant  qu'elles  ne  dépassent  pas  la  puissance 
perceptive  de  l'organe  cérébral  :  les  perceptions  auxquelles 
elles  donnent  lieu  sont  justes;  mais,  hors  de  là  ,  elles  sont 
erronées.  Une  preuve  qui  vient  à  l'appui  de  cette  observa- 
tion ,  c'est  que  les  persounes  extrêmement  irritables  ont  géné- 
ralement le  jugement  faux,  parla  raison  qu'elles  sentent  avec 
trop  de  violence;  ce  qui  fait  qu'elles  voient  tout  à  travers  le 
prisme  de  l'exagération. 

Ces  diverses  remarques  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  l'éducation  de  la  jeunesse.  Dans  cette  circonstance,  il 
faut,  comme  le  dit  Bicliat,  suivre  la  marche  tracée  par  la 
nature.  L'enfant  et  le  jeune  homme  sont,  pour  ainsi  dire? 
organisés  pour  les  sciences  qui  réclament  une  imagination 
vive;  ce  n'est  qu'à  uneépoque  plusreculéc  qu'elle  leur  accorde 
les  moyens  de  réussir  dans  les  sciences  exactes  et  profonde. 
Chez  l'homme  ,  les  sensations  étant  en  général  moins  promptes 
et  moins  vives ,  et  le  cerveau  plus  fortement  organisé  ,  les  per- 
ceptions sont  plus  exactes ,  et  conséquemmeut  le  jugement 


2.S6  FER 

plus  juste,  aussi  réussit-il  dans  les  sciences  de  raisonne^ V 
ment.  Dans  les  premiers,  l'abondance  même  des  matériaux  nuit  V 
parce  qu'il  n'y  a  pas  de  régulateur  assez  puissant  pour  lus  iece-  fi 
voir  et  les  mettre  en  ordre;  dans  le  dernier  ,  au  contraire  ils 
deviennent  de  la  plus  grande  utilité,  parce  qu'ils  ne  dépassent 
pas  la  iorce  de  l'organe  qui  doit  les  diriger. 

Enfin,  chez  le  vieillard,  les  perceptions  sont  peu  nom- 
breuses, et  diminuent  de  jour  en  jour  à  mesure  que  les  or- 
ganes des  sens  s'affaiblissent  :  bientôt  les  impressions  devien- 
nent presque  nulles.  La  nature  le  dépouille  progressivement 
des  privilèges  dont  il  a  joui  de  si  longues  années.  Il  ne  sent 
plus,  il  ne  perçoit  plus;  mais  si  son  cerveau  conserve  cepen- 
dant encore  une  grande  activité  ,  où  donc  en  puise-t-il  les  alW 
mens  ?  Ce  ne  peut  être  que  dans  les  perceptions  anciennes  qui 
se  sont  gravées  dans  cet  organe,  et  dont  il  garde  la  mémoire. 
Cest  donc  bien  avec  raison  que  l'on  a  thl  que  le  vieillard  ne 
vivait  que  de  souvenirs,  que  dans  le  passé,  auquel  il  se  leporle 
avec  tant  de  complaisance,  parce  qu'il  lui  rappelle  le  temps 
de  ses  plaisirs;  mais  lorsqu'à  la  peite  de  la  sensibilité  se  joint 
aussi  celle  de  Ja  mémoire;  lorsque  le  voile  de  l'oubli  est 
tombé  sur. les  sensations  anciennes,  qui  jusqu'alors  avaient 
alimenté  ses  facultés  intellectuelles  ,  n'en  éprouvant  piesque 
plus  de  nouvelles,  il  tombe  dans  l'imbécillité  qui  constitue 
pour  lui  l'état  d'enfance  dans  lequel  il  reste  jusqu'à  la  mort.; 
iVlalgré  le  rapprochement  que  l'on  a  établi  enlie  l'enfance  du 
premier  âge  et  celle  du  vieillard, il  ya  pourtant  une  bien  grande 
différence;  car  ,  dans  le  premier,  le  cerveau  se  trouve  dans  uni 
activité  continuelle  en  raison  de  la  multitude  des  impression? 
diverses  qui  assiègent  les  organes  des  sens;  tandis  que,  dans 
Je  vieillard,  cet  organe  se  trouve  dans  une  inertie  à  peu  près 
complettc  par  la  raison  contiaire  :  il  ne  conserve  y.lu<  de  sen- 
sations et  de  perceptions  que  juste  ce  qu'il  lui  en  laut  pour  lè 
soutien  de  sou  existence. 

Considérée  dans  les  animaux  ,  la  faculté  perceptive  présente 
quelques  remarques  à  faire.  E  lle  existe  ainsi  que  dans  l'homme, 
il  ne  peut  y  avoir  nul  doute  a  cet  égard  ;  mais  elle  est  infini- 
ment plus  bornée,  parce  que  la  plupail  de  ses  organes  des  sens 
jouissent  d'une  dose  de  sensibilité  bien  moins  grande.  L'anima! 
n'a,  pour  ainsi  dire,  de  perceptions  que  celles  qui  lui  sont 
indispensables  pour  ia  conservation  de  son  individu.  Elles 
se  réduisent  à  très-peu  de  cl^es,  relativement  à  ses  rapports 
extérieurs.  Voilà  ce  qui  établit  entre  l'homme  et  lui  une 
grande  distance.  Ain=i,  deux  raisons  s'opposent  à  ce  que  l'am- 
iral ait  des  perceptions  très-étendues:  i°.  le  peu  de  dévelop- 
pement de  quelques-uns  de  ses  sens  ;  I;>  faiblesse  d'organi- 
sation de  son  cerveau.  Si  l'on  parcourt  l'échelle  des  animaux, 
depuis  celui  qui ,  par  ses  facultés  intellectuelles,  se  rapprochq 


îe  plus  de  l'homme  jusqu'à  celui  qui ,  par  la  faiblesse  rie  ses 
perceptions ,  tient  de  plus  près  an  végétal ,  ou  verra  diminuer 
progressivement  la  force  sensitive  et  la  puissance  perceptive, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  l'une  et  l'autre  soient  presque  entièrement 
éteintes  comme  dans  les  animaux  plantes. 

L'animal  peut  cependant,  dans  quelques  cas  ,  sentir  et  per- 
cevoir avec  assez  de  force,  mais  son  jugement  n'en  reste  pas 
moins  extrêmement  faible  ;  il  ne  peut  prendre  des  objets 
qu'une  idée  très-imparfaite,  parce  que  si  l'un  de  ses  sens  se 
trouve  très-développé,  tous  les  autres  ne  le  sont  presque  pas  , 
de  sorte  qu'il  ne  peut  avoir  que  des  perceptions  très-irrégu- 
lières  et  qui  ne  pourraient  former  la  base  d'un  raisonnement. 
L'animal  ne  peut  se  livrer  à  aucun  calcul,  à  aucune  combi- 
naison ;  il  reçoit  les  impressions,  il  les  perçoit,  mais  sans  pour 
ainsi  dire  les  raisonner.  Du  reste,  tout  dans  l'animal  se  trouve 
dans  un  parfait  rapport  dans  sa  manière  de  sentir  et  de  per- 
.cevoir ,  et  c'est  ce  qui  donne  à  ses  déterminations  instinctives 
une  grande  justesse  pour  discerner  ce  qui  lui  est  bon  ou  nui- 
sible. 

Les  plantes  qui  n'ont  ni  cerveau  ni  sens  ne  peuvent  avoir  de 
perception,  comment  définir  pourtant  ce  mouvement  de  cer- 
tains végétaux  qui  se  ferment  ou  s'épanouissent  à  la  chute  ou 
à  l'approche  du  jour,  ou  que  le  contact  d'un  corps  étranger 
fait  resserrer  sur  eux-mêmes?  Il  y  a  bien  là  sûrement  une 
impression  ressentie  ,  on  dirait  presque  une  perception ,  au 
moyen  de  laquelle  ces  plantes  cherchent  à  se  dérober  au  dan- 
ger qui  les  menace. 

La  perception  a- 1- elle  lieu  pendant  le  sommeil?  La  faculté 
-de  percevoir  tenant  uniquement  à  celle  de  sentir,  elle  semble- 
rait devoir  être  absolument  nulle  lorsque  tous  les  organes  de 
l'économie  sont  plongés  dans  un  assoupissement  profond ,  et 
la  sensibilité  momentanément  anéantie  ;  c'est  aussi  là  ce  qui  a 
lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  faculté  perceptive 
participe  au  sommeil  général ,  elle  dort  parce  que  rien  ne  vient 
stimuler  son  action  ;  mais  il  n'est  pourtant  pas  rare  de  la  voir 
s'exercer  encore,  alors  même  que  les  impressions  ne  se  font 
plus  sentir  :  or  ,  de  quelle  manière  ce  phénomène  peut-il 
avoir  lieu?  Voici  l'explication  la  plus  exacte  que  l'on  puisse 
donner  à  cet  égard.  La  perception  qui  a  lieu  dans  le  somnam- 
bule ne  s'exerce  pas  sur  des  impressions  actuellement  reçues, 
mais  bien  sur  celles  qui  ont  été  ressenties  pendant  la  veille  , 
et  dont  la  puissance  sur  l'organe  cérébral  a  été  telle  qu'il  n'a 
pas  été  possible  à  cet  organe  de  se  remettre  encore  de  l'ébran- 
lement qu'elles  lui  avaient  communiqué.  11  conserve  encore 
l'excitation  qu'il  avait  reçue,  et  c'est  uniquement  sur  cette  an- 
cienne excitation  qu'il  s'exerce  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on 
n'obserye  jamais  cette  particularité  quesurdes  individus  qui  ont 
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été  pendant  le  jour  dans  une  grande  agitation  ,  et  que  des  su- 
jets d'une  haute  importance  avaient  entièrement  absorbe's,  ou 
bien  encore  sur  ceux  dont  le  cerveau  est  doué  d'une  grande 
activité.  Il  semble  même  que  le  cerveau  prenne  alors  un  sur- 
croît de  forces:  tout  entier  à  l'objet  qui  l'occupe,  sans  distrac- 
tion aucune,  il  juge  mieux  les  impressions  qu'il  a  reçues  pré- 
cédemment; aussi  est-il  dans  le  cas  de  faire  alors  ce  qu'il  n'au- 
rait pu  faire  même  dans  l'état  de  veille,  en  raison  de  la  mul- 
titude des  sensations  différentes  qui  tendaient  à  affaiblir  la  prin- 
cipale. Que  d'exemples  l'on  pourrait  citer  sn  preuve  de  ce  que 
j'avance!  mais  je  renvoie  au  mot  somnambulisme. 

Il  y  aurait  encore  une  multitude  de  remarques  a  faire  sur 
l'état  des  perceptions  dans  cette  classe  de  maladies  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  lésions  des  facultés  mentales.  Toutes, 
depuis  la  simple  manie  jusqu'à  la  folie  la  plus  completle, 
l'imbécillité  la  mieux  caractérisée  ,  comme  dans  le  crétinisme, 
dépendent  de  l'irrégularité  et  de  l'aberration  des  perceptions , 
lesquelles  tiennent,  soit  à  un  vice  d'organisation  du  cerveau, 
comme  dans  le  dernier  cas,  soit  à  toute  cause  quelconque  qui 
aura  rompu  l'équilibre  qui  doit  se  trouver  entre  les  organes 
qui  reçoivent  les  impressions  et  celui  qui  les  perçoit,  en  exal- 
tant la  sensibilité  des  premiers  outre  mesure,  ou  bien  en  affai- 
blissant la  puissance  du  second.  Une  fois  ce  rapport  détruit,  il 
ne  peut  plus  y  avoir  justesse  dans  les  jugemens  ,  parce  qu'ils 
sont  basés  sur  les  perceptions  les  plus  disparates;  la  raison  se 
perd,  il  y  a  folie.  Peut-être  les  médecins  n'ont-ils  pas  encore 
assez  médité  sur  les  causes  de  ces  nombreuses  affections;  ce 
qui  retient  encore  leur  traitement  dans  l'enfance.  Peut-être 
aussi  sont-elles  enveloppées  d'une  telle  obscurité  qu'il  est  dif- 
ficile de  parvenir  jusqu'à  elles.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  rai- 
sonnable de  penser  que  c'est  à  rétablir  l'équilibre  ,  et  le  rap- 
port qui  doivent  exister  entre  les  parties  <jui  sentent  et  celles 
qui  perçoivent  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  de  la  médecine. 

(  nEYDELLET ) 

PERCLUS.  On  donne  ordinairement  ce  nom  à  celui  dont 
les  membres  ne  peuvent  se  mouvoir  par  suite  de  rhumatisme, 
de  goutte  ou  de  toute  autre  maladie  douloureuse  et  passagère. 

(f.  v.  M.) 

PERCUSSION,  s.  f.,  percussio  ,  de parcutere ,  frapper;  ac- 
tion de  frapper  un  corps  avec  un  autre,  pour  estimer  le  sou 
que  rend  le  premier.  On  a  appliqué  à  la  connaissance  de  quel- 
ques maladies  ce  moyen  physique.  (f.  v.m.) 

percussion  de  la  poitrine,  percussio  thorncis.  Nom  qu'on 
donne  à  la  méthode  proposée  par  Auenbrugger  pour  recon- 
naître certaines  maladies  de  la  poitrine,  et  qui  consiste  à  frap- 
per le  thorax  avec  la  main  pour  apprécier  les  <ons  qu'il  rend, 
si  en  déduire  l'e'lat  des  organes  contenus. 


PER  9.89 

Tous  les  praticiens  savent  combien  le  diagnostic  des  mala- 
dies de  la  poitrine  présente  de  difficultés,  à  cause  de  la  simi- 
litude des  symptômes  de  la  plupart  d'entre  elles,  et  de  lu 
connexion  qui  existe  entre  les  organes  de  ses  cavités.  L'étude 
la  plus  suivie,  l'observation  la  plus  attentive,  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  arriver  à  la  connaissance  de  leur  nature  intime. 
Ou  voit  très- fréquemment  que  les  affections  chroniques  un 
peu  compliquées  de  la  poitrine  ne  sont  pas  reconnues,  ou 
qu'on  se  trompe  sur  le  nom  qu'on  leur  impose.  L'erreur  n'est 
mise  en  évidence  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  :  ressource  qu'on, 
n'avait  même  pas  à  une  époque  assez  peu  éloignée,  où  l'on  ne 
se  livrait  que  rarement  à  ce  genre  de  recherches.  Aussi  attri- 
buait-on alors  presque  uniquement  la  mort  des  sujets  qui  pé- 
rissaient par  suite  des  maladies  de  la  poitrine  ,  à  des  hydropisies 
des  plèvres ,  et  à  des  asthmes  ;  maladies  ,  au  contraire  ,  des  plus 
rares  dans  leur  état  primitif,  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  symptômes  d'autres  lésions  organiques. 

Avant  d'aller  plus  loin,  j'ai  besoin  d'insister  sur  un  point 
essentiel  relatif  à  la  percussion  de  la  poitrine  ;  c'est  que  celle 
méthode  n'est  en  médecine  qu'un  moyen  auxiliaire,  qu'un 
secours  que  la  science  appelle  à  son  aide  pour  l'exploration 
des  maladies;  que  non  -  seulement  elle  ne  doit  jamais  faire 
oublier  l'étude  des  symptômes,  des  phénomènes  morbifiques, 
mais  que  même  elle  doit  obliger  à  les  scruter  avec  plus  d'at- 
tention et  plus  de  rigueur  ,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi ,  parce 
que,  en  ajoutant  les  signes  qu'elle  fournit  à  ceux  que  présen- 
tent les  symptômes  ,  on  sera  à  même  de  reconnaître  avec  plus 
de  facilité  les  maladies  qu'on  a  l'intention  d'étudier  par  ce 
concours. 

§.  1.  De  la  découverte  de  la  percussion  de  la  poitrine.  Aucn- 
brugger,  médecin  allemand,  proposa,  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier,  une  nouvelle  méthode  pour  éclairer  le  diagnostic  de 
quelques  maladies  de  la  poitrine;  c'est  celle  de  la  percussion 
de  cette  cavité.  11  publia  son  procédé,  en  1761,  à  Vienne, 
dans  un  ouvrage  intitulé  :  Invenlum  novum  ex  percussione 
thoracis ,  etc.,  qui  a  été  traduit  en  français  par  Roziere  de  la 
Cliassagne,  médecin  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
a  la  suite  de  son  Manuel  des  pulmoniques ,  et  par  M.  le  profes- 
seur Corvisart,  avec  d'amples  commentaires ,  en  1808,  1  vol. 
in-»0.  Paris. 

Le  procédé  d'Auenbruggcr  fut  sans  doute  fout  goûté  en  Al- 
lemagne, puisqu'on  voit  Stoll  l'employer  fréquemment,  et  en 
faire  l'éloge;  en  France  ,  l'ouvrage  de  la  Cliassagne  ne  fit  pas 
apparemment  grande  sensalion,  car  M.  le  docteur  Corvisart 
avoue  qu'il  ne  se  rappelle  pas  avoir  entendu  citer  le  nom 
d'Auenbruggcr  pendant  Je  cours  de  ses  études,  fort  rapprochée* 
40.  '19 
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poor  l'époque  de  celle  où  parut  la  première  traduction  fran- 
çaise. Il  rie  l'a  jamais  vu  employer  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  eu 
ville;  de  sorte  que  ce  professeur  est  véritablement  celui  qui 
nous  a  révèle  les  avantages  de  la  méthode  de  la  percussion  de 
la  poitrine,  soit  en  remployant  avec  un  grand  succès  dans  le 
cours  d'un  enseignement  clinique  de  plus  de  vingt  années,  suit 
par  la  traduction  de  l'ouvrage  du  médecin  de  Vienne  ,  et  les 
coYnmentaires  judicieux  qu'il  y  a  ajoutés. 

Dans  l'état  de  santé,  la  poitrine  d'un  individu  bien  conformé 
rend,  lorsqu'on  la  frappe,  un  sou  naturel  qui  est  propor- 
tionné à  la  capacité  de  celte  cavité ,  à  l'épaisseur  et  à  l'élasticité 
de  ses  parois.  Chez  les  individus  maigres  et  chez  les  enfans,  ce 
son  est  plus  fort;  chez  les  gens  avancés  en  âge,  il  est  moins 
marqué,  sans  doute  par  la  roideur  de  la  charpente  osseuse,  et 
la  sécheresse  des  parties  charnues.  Le  phénomène  de  la  résou- 
nance  de  la  poitrine  est  exactement  le  même  que  celui  qu'of- 
frent les  corps  creux  que  l'on  frappe,  comme  un  tonneau,  un 
tambour  couvert  d'un  drap,  etc.  Il  est  étonnant  qu'on  n'ait 
pas  fait  plus  promptement  une  application  de  ce  procédé  très- 
simple  au  corps  humain,  surtout  à  la  cavité  pectorale. 

Même,  en  santé  ,  il  y  a  des  régions  de  la  poitrine  qui  ré- 
sonnent moins  que  d'autres,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  vis- 
cères plus  ou  moins  cohsistans  situés  dans  ces  régions.  La  par- 
tie inférieure  de  la  cavité  droite  rend  moins  de  sou  que  le 
reste,  à  cause  de  la  position  du  foie,  viscère  compacte, qui  re- 
monte en  soulevant  le  diaphragme.  Du  côté  gauche,  la  régioa 
antérieure  résonne  moins,  par  la  présence  du  cœur,  et  en  ar- 
rière un  peu  sur  le  côté,  celle  de  la  rate ,  si  elle  est  volumi- 
neuse ,  obscurcit  un  peu  le  bon  qui  devrait  y  avoir  lieu. 

Cependant  parfois,  dans  celle  dernière  région  ,  on  observe 
un  son  plus  clair,  qui  dépend  de  l'accumulation  de  gaz  dans 
l'estomac  ou  dans  l'extrémité  gauche  du  colon  transverse.  Posté- 
rieurement, des  deux  côtés  de  la  colonne  épinière  ,  la  poitrine 
a  un  son  moins  marqué  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois ,  des 
couches  musculeuses  placées  le  long  des  vertèbres,  et  de  la 
présence  de  ces  os.  Le  volume  des  mamelles,  très-considérable 
chez  certaines  femmes,  empêche  encore  d'obtenir  tout  le  son 
possible  des  parties  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine. 

Dans  le  reste  des  deux  cavités,  la  poitrine  résonne  d'une 
force  à  peu  près  égale;  les  parties  latérales  et  moyennes,  à 
deux  ou  trois  pouces  audessous  des  aisselles,  sont  celles  qui 
olï'renl  le  son  le  plus  pur  et  le  plus  retentissant  dans  l'étal 
sain. 

Le  bruit  perçu  paraît  non-seulement  être  le  résultat  de  la 
réso  nuance  de  l'air  dans  la  cavité  frappée  ,  mais  encore  dé- 
pendre de  l'élasticité  naturelle  du  tiisu  pulmonaire,  dont  une 
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main  accoutumée  sent  même  Jes  fréniissemens  sous  lus  doigts 
qui  percutent. 

«  Lorsqu'une  cause  quelconque  vient  ôter  aux  parties  l'élas- 
ticité dont  elles  jouissent,  soit  en  ajoutant  à  la  densité  d« 
Jeurs  tissus  par  radmission  de  liquides  ou  de  solides  au  milieu 
d'eux,  soit  en  épaississant  leur  surface ,  soit  en  les  entourant, 
de  liquides  exhales  :  alors  le  sou  n'est  plus  semblable  à  celui 
que  rendait  la  poitrine  dans  l'état  sam  ;  il  peut  perdre  plus  ou 
moins  de  sa  sonoréilé ,  devenir  obscur ,  sourd  ,  mat,  en  un  mot 
être  contre  nature.  Il  peut  même  y  avoir  absence  iota  le  de  son  ; 
ce  queSloll  exprimait,  eu  disant  que  le  thorax  rendait  le  bruit 
d'uue  cuisse  frappée  :  tanquam  percussifenioris.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  poitrine  est  entièrement  remplie  de  substances  so- 
lide ou  liquide,  en  supposant  que  l'absence  de  son  soit  géné- 
raie  dans  toute  la  cavité. 

Quelques  états  particuliers  peuvent  modifier  le  timbre  de  la 
poitrine  :  telles  sont  la  grossesse,  la  plénitude  de  l'estomac,  la 
surabondance  graisseuse,  etc.,  qui,  refoulant  le  diaphragme  , 
pousseut  et  remontent  les  poumons,  leur  ôtent  une  partie  de 
leur  élasticité,  et  par  conséquent  diminuent  la  clarté  habi- 
tuelle du  son  naturel.  Des  maladies  de  l'abdomen,  où  les  vis- 
cères de  la  poitrine  ne  sont  nullement  compromis,  peuvent 
encore  altérer  Je  son  de  cette  cavité  :  tels  sont  les  augmenta- 
tions dans  le  volume  des  viscères,  l'engorgement  du  foie,  de 
la  rate,  l'ascite,  etc.,  qui,  refoulant  le  diaphragme,  compri- 
ment les  organes  placés  audessus ,  et  diminuent  la  grandeur  des 
cavités  pectorales,  et  par  conséquent  l'étendue  du  son  qu'elles 
rendent  naturellement.  A 

§.  11.  De  la  manière  de  percuter  la  poitrine.  Pour  arriver  aux 
résultats  qu'on  se  propo>e  en  percutant  la  poitrine,  celui 
d  obtenir  le  véritable  son  que  rond  cette  cavité  ,  il  y  a  diverses 
précautions  h  prendre  que  nous  allons  indiquer. 

11  faut  d'abord  mettre  le  malade  en  position  pour  être  per- 
cuté avec  avantage  et  le  plus  commodément  possible.  Lorsqu'il 
est  alité,  on  le  fait  placer  bien  exactement  sur  le  dos,  la  tête, 
soutenue,  et  les  jambes  un  peu  fléchies ,  s'il  s'agit  d'examiner 
es  parties  antérieures  de  la  poitrine.  On  percute  ordinairement 
Ja  poitrine  nue  ,  si  c'est  un  homme  ,  ou-avec  la  chemise  seule- 
ment si  c'est  une  femme  :  ce  vêtement,  comme  l'a  remarqué 
Auenbrugger,  n'ôle  rien  a  la  force  du  son  ,  et  est  plus  conve- 
nable pour  la  décence.  Pour  obtenir  le  son  des  parties  posté- 
rieures de  cette  cavité,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  son  séant 
les  bras  en  avant,  le  dos  un  peu  penché  dans  la  même  direc- 
tion ;  ce  <pu  permet  de  frapper  alors,  non-seulement  les  partie-; 
postérieures,  mais  aussi  les  parties  latérales,  et  d'en  appnVier 
1*-'  bon.  Si  le  sujet  est  levé,  on  le  l'an  asseoir  sur  un  UiboùU'Çt 
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et  on  percute  alors  la  poitrine  en  tournant  autour  de  lui.  Dan», 
tous  les  cas,  on  a  soin  que  le  malade  ne  puisse  avoir  froid, 
inconve'nicnt  qui  pourrait  être  grave  dans  les  maladies  inflam- 
matoires de  la  poitrine. 

La  force  avec  laquelle  on  percute  est  réglée  sur  l'épaisseur 
des  parois  de  la  poitrine  et  la  vigueur  des  sujets  malades;  chez 
ceux  qui  soul  délicats,  les  femmes,  les  enfans,  un  choc  mé- 
diocre suffit;  chez  les  gens  athlétiques,  il  faut  percuter  avec 
plus  de  force,  afin  d'obtenir  un  degré  de  son  marqué.  Toute- 
fois, on  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  causer  de  la  douleur.  Quel 
que  soit  le  degré  d'action  que  j'y  aie  mis ,  je  n'ai  jamais  vu  les 
malades  se  plaindre  que  je  leur  fisse  mal  en  frappant  conve- 
nablement sur  leur  poitrine. 

Pour  percuter  cette  cavité,  on  réunit  tous  les  doigts  de  la 
main  droite  en  faisceau,  et  on  frappe  sur  le  thorax  à  plu- 
sieurs reprises,  en  mettant  un  intervalle  de  quelques  secondes 
entre  chaque  choc  ;  on  écoute  le  son  produit  ;  si  on  est  très- 
exercé,  quelques  coups  suffisent  ;  si  on  l'est  moins,  il  faut  les 
répéter  jusqu'à  ce  qu'on  ait  bien  entendu  celui  obtenu ,  afin 
de  ne  pas  commettre  d'erreur.  Il  faut ,  pendant  qu'on  percute, 
faire  faire  le  plus  grand  silence,  retenir  même  son  souffle,  afin 
qu'aucun  bruit  étranger  ne  vienne  obscurcir  celui  de  la  poi- 
trine. 11  y  a  des  personnes  qui  frappent  avec  les  doigts  non 
réunis ,  mais  seulement  à  moitié  fléchies  :  cette  manière  est 
peut-être  aussi  bonne  quand  on  en  a  l'habitude,  mais  elle  est 
moins  sûr  pour  le  commençant,  outre  que,  frappant  sur  une 
surface  plus  considérable,  elle  ne  rend  pas  avec  autant  de  pré 
cision  le  son  d'un  point  donné  de  la  poitrine;  d'autres  frap- 
pent à  plat,  les  doigts  étendus,  sur  la  poitrine,  ce  qui  est  un 
procédé  défectueux  si  on  le  généralise,  en  ce  qu'i  1  ne  donne 
que  le  son  d'une  région  étendue;  il  ne  doit  s'employer  qu'a- 
près la  percussion  fuite  avec  le  bout  des  doigts  réunis,  et  seu- 
lement lorsque,  la  maladie  ayant  une  grande  extension,  on  veut 
avoir  le  son  de  toute  la  région  qui  est  le  siège  du  mal.  On 
percute  avec  la  main  nue  ;  A.uenbrugger  voulait  qu'on  la  garnît 
d'un  gant;  mais  cette  circonstance  est  absolument  inutile,  et 
peut  même  influer  sur  le  son  rendu,  s'il  est  très  épais. Une  autre 
circonstance  moins  indifférente,  indiquée  par  le  même  auteur, 
c'est  de  faire  faire  au  malade  une  grande  inspiration,  puis  de 
retenir  son  haleine  lorsqu'on  veut  exercer  la  percussion.  De 
cette  manière  ,  on  a  plus  de  son  que  si  le  sujet  n'avait  pas 
d'air  dans  la  poitrine,  et  ce  son  est  plus  volumineux;  mais 
j'observe  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  poumons 
.sains,  ou  dans  la  portion  saine  des  poumons;  car  dans  ceux 
malades,  l'air  n'y  pénétrant  pas,  il  est  fort  inutile  de  faire 
fairexette  inspiration.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  mettre  en  pratiqu» 
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par  M.  le  docteur  Corvisart,  et  je  n'en  aï  non  plus  jamais  fait 
usage. 

11  faut,  lorsqu'on  percute,  ne  faire  agir  que  l'avaut-bras, 
et  frapper  la  poitrine  sous  le  même  angle;  car  si  on  frappait 
sur  un  côté  directement  et  en  dédolant  sur  l'autre,  le  son  se- 
rait fort  différent.  Il  faut  frapper  au  même  lieu  ,  car  si  on  cho- 
que sur  une  côte  d'un  côté,  et  dans  un  espace  intercostal  de 
l'autre,  le  son  sera  également  dissemblable;  il  ne  faut  opérer 
que  dans  la  même  étendue  des  deux  côtés  et  avec  la  même 
main;  enfin  il  faut  percuter  avec  une  force  égale  les  parties 
de  la  poitrine  dont  on  veut  comparer  le  son.  Si  on  ne  percutait 
pas  les  deux  côtés  du  thorax,  on  n'obtiendrait  aucun  résultat 
exact;  aussi  est-on  très-embarrassé  lorsque  les  deux  cavités 
sont  malades  à  la  fois.  On  manque  de  type  pour  comparer  le 
son  malade  avec  le  son  naturel.  La  percussion  est  alors  pres- 
que sans  utilité. 

On  ne  frappe  point  indifféremment  sur  tous  les  points  de 
la  poitrine  lorsqu'on  veut  connaître  le  son  qu'elle  rend.  Si  le 
siège  de  la  maladie  qu'on  cherche  à  apprécier  n'est  pas  connu, 
il  faut  percuter  l'une  après  l'autre  les  diverses  régions  de  cette 
cavité,  comparer  les  qualités  du  bruit  obtenu  de  chacune  d'elles, 
et  conclure  que  le  siège  du  mal  est  là  où  le  son  est  le  moins 
pur  et  le  plus  éloigné  de  l'état  naturel.  Si  le  siège  du  mal  est, 
au  contraire,  évident,  on  peut  se  contenter  de  frapper  la  ré- 
gion occupée  par  la  maladie,  comme  la  surface  précordiale, 
si  c'est  le  cœur,  et  toute  la  poitrine  ,  si  c'est  le  poumon.  Il  est 
toujours  plus  prudent  de  ne  pas  négliger  d'examiner  par  la 
percussion  les  régions  même  saines,  parce  que,  du  jour  au 
lendemain  ,  elles  peuvent  s'altérer  dans  les  maladies  aiguës.  Il 
faut  percuter  souvent  :  toutes  les  fois  qu'on  voit  son  malade, 
si  la  maladie  est  aiguë  ;  plus  rarement,  mais  cependant  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  si  elle  est  chronique. 

Suivant  qu'on  a  obtenu  telle  ou  telle  qualité  de  son  ,  on 
peut  apprécier  l'état  de  la  poitrine.  Si  la  qualité  en  est  pure  et 
dans  les  proportions  naturelles,  ni  trop  clair,  ni  obscur  ou  mat, 
on  doit  conclure  que  les  viscères  pectoraux  ne  sont  pas  mala- 
des,  ou  au  moins  que  leur  altération  n'est  pas  du  nombre  de 
celles  que  la  percussion  rend  appréciables  :  car  on  n'a  jamais 
prétendu  que  cette  méthode  d'investigation  fût  générale  et  ap- 
plicable à  toutes  les  maladies  de  la  poitrine.  Nous  indiquerons 
plus  bas  les  cas  où  elle  ne  dit  rien  ,  et  même  ceux  où  elle  pour- 
rait en  imposer  en  faisant  croire  que  le  côté  sain  est  celui  où 
la  maladie  porte  ses  ravages.  Lorsque  le  sou  est  mat,  et  qu'on 
n'a  pas  lieurde  soupçonner  que  cet  état  contre  nature  soit  le 
résultat  des  causes  précédemment  enseignées  (§.  i),  il  indique 
une  lésion  du  viscère  situé  audessous  du  point  où  il  se  mani- 
feste ,  et  alors,  à  l'aide  des  symptômes  généraux,  ou  parvient 
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presque  toujours  à  reconnaître  le  genre  de  maladie  don!  ret 
organe  est  atleint.  Si  le  son  est  entièrement  nul ,  aloi  s  le  cas  c.-t 
des  plus  graves,  et  désigne  une  altération  cohsidéiable  du  pou- 
mon ou  delà  plèvre,  ou  même  de  ces  deux  partiel,  avec  épan- 
chement qui  remplit  en  totalité  la  capacité  de  la  poitrine.  Le  sou 
nul  dans  la  région  inférieure  d'une  des  cavités  pectorales,  et 
seulement  obscur  dans  le  reste,  ou  même  naturel',  indique  un 
épanchement  qui  ne  remplit  point  totalement  ce  côté  ,  mais  seu- 
lement jusqu'à  l'endroit  où  le  son  devient  clair.  En  mettant  le 
malade  sur  son  séant,  on  voit  si  le  son  est  bon  supérieurement, 
et,  en  le  faisant  coucher,  s'il  l'est  antérieurement,  on  en  con- 
clut alors  que  le  corps  obturant  est  un  liquide.  Cependant  ceci 
n'est  pas  très-rigoureux,  caria  poitrine  étant  unecavité  toujours 
remplie  parle  poumon  dans  l'état  sain,  si  l'épanchement  n'avait 
pas  altéré  la  texture  de  celui-ci,  qu'il  fût  toujours  élastique, 
il  n'y  aurait  que  peu  ou  point  d'espace  pour  le  jeu  des  liquides. 
S'il  est  rétracté,  comme  cela  a  souvent  lieu  dans  les  livdrotho- 
rax,  alors  la  sérosité  peut  avoir  de  l'espace  pour  se  déplacer, 
suivant  la  position  du  malade.  Le  retour  du  son  indique  celui 
du  viscère  ou  de  la  cavité  à  l'état  sain. 

§.  nr.  Des  maladies  oh  la  percussion  peut  être  utile  à  prati- 
quer ,  et  sur  lesquelles  elle  fournit  de  bons  renseignemens  dia- 
gnostiques. C'est  surtout  dans  les  maladies  aiguës  du  pourrie  11 
que  lu  percussion  offre  un  bon  moyen  de  s'assurer  de  l'éten- 
due qu'elles  occupent  dans  l'organe,  des  progrès  qu'elles  y 
font  ,  et  de  leur  resolution  lorsqu'elle  a  lieu.  Dans  les  affec- 
tions chroniques,  ce  signe  n'a  pas  moins  de  valeur;  mais 
comme  elles  sont  plus  rares,  on  a  moins  d'occasion  de  Ja  pra- 
tiquer. Les  plèvres  fournissent  également  des  occasions  nom- 
breuses de  mettre  en  usage  la  percussion  pour  les  maladies 
dont  elles  peuvent  èirc  le  siège,  et  qui  sont  surtout  reconnais- 
sablés  par  ce  procédé  lorsqu'il  y  a  épanchement;  ce  qui  a  lieu 
dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas.  Enfin  le  cœur  présente 
aussi  des  maladies  nombreuses  où  la  percussion  peut  être  mise 
utilement  en  pratique,  notamment  dans  le  cas  d'augmentation 
de  volume,  qui  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  lésions  or- 
ganiques dont  il  est.  susceptible  d'être  atteint. 

A.  Maladies  aiguës.  Les  pneumonies  et  les  pleurésies  of- 
frent des  occasions  journalières  d'employer  la  percussion  de  la 
poitrine. 

Pneumonie.  C'est  dans  cette  affection  que  la  méthode  d'Aucn- 
brugger  est  un  des  moyens  les  plus  indispensables  à  mettre  en 
usage;  par  son  moyen  on  connaît  tous  les  jours  les  progrès  du 
mal ,  son  siège,  son  étendue,  les  parties  qu'il  abandonne,  sa  ré- 
solution ,  etc.  Le  médecin  de  Vienne  dit  que  ce  n'est  que  vers  le 
quatrième  jour  que  le  thorax  prend  un  son  contre  nature;  ?nais 
le  professeur  Corvisart  a  réfuté  avec  raison  cette  assertion,  et 
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observe  que  quelquefois  au  bout  de  vingt-quatre  heures  d'inva- 
sion de  la  maladie  ,  déjà  le  son  esl  devenu  moins  bon,  et  qu'il 
peut  se  perdre  entièrement  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jouis,  si  la  marche  de  la  maladie  est  extrêmement  rapide.  Auen- 
brugger  voyait  dans  la  perle  du  son  chez  les  pneumoniques  mi 
rapport  avec  les  jours  critiques  des  anciens,  ce  qui  l'avait  con- 
duit à  ne  le  reconnaître  bon  ou  mauvais  qu'à  telle  époque  :  ceci 
prouve  combien  on  a  de  peine  à  se  défendre  de  ses  vieilles 
admirations,  puisqu'un  esprit  aussi  juste  que  celui  de  l'auteur 
de  la  méthode  de  la  percussion  a  pu  être  entraîné  à  des  in- 
ductions que  la  nature  ne  justifie  pas.  Lorsque  le  son  manque 
en  tout  ou  en  partie  dans  le  côté  gauche,  cela  esl  plus  gravi" 
que  s'il  manque  dans  le  côté  droit,  parce  que  le  siège  de  la 
pneumonie  à  gauche  est  toujours  plus  fâcheux  que  lorsqu'il 
est  à  droite,  à  cause  du  voisinage  du  péricarde  et  du  cœur, 
auxquels  l'inflammation  peut  se  transmettre,  suivant  la  re- 
marque de  M.  Corvisart.  Le  danger  est  moindre  lorsque  le  soi* 
n'esl  obscurci  qu'en  haut  de  la  poitrine,  celte  portion  du  pou- 
mon étant  la  moins  volumineuse;  par  la  raison  contraire,  il 
y  a  plus  de  gravité  dans  la  maladie  si  le  son  manque  dans  les 
parties  postérieures  du  thorax.  Lorsque  toute  l'étendue  du  pou- 
mon est  privée  de  son,  le  cas  est  mortel.  Auenbruggcr  ajoute 
encor  e  que  lorsque  la  région  du  sternum  ne  rend  pas  dr  son  , 
il  y  a  danger  de  mort  :  cela  n'arrive  guère  que  dans  des  péri- 
pneumonies  très-intenses  où  un  poumon  ayant  augmenté  execs- 
sivementde  volume,  refoule  le  médiastinct  en  occupe  la  place; 
ce  qui  explique  la  gravité  du  cas. 

On  observe  ordinairement  que  le  son  revient  dans  le  côté 
malade,  en  proportion  de  l'abondance  de  l'expectoration  qui 
amène  la  solution  de  la  maladie,  et  qu'il  diminue  au  contraire? 
lorsque  les  crachats  s'arrêtent,  ou  qu'ils  ne  sortent  point.  Une 
accumulation  extrême  de  la  matière  morbifique  fait  disparaître, 
dès  l'origine  de  la  maladie,  toute  espèce  de  son;  cependant 
il  y  a  des  occasions  où,  sans  qu'il  y  ait  d'excrétion  pulmo- 
naire abondante,  le  sou  revient  peu  à  peu  %  et  la  solution  de  la 
maladie  a  lieu  par  une  sorle  de  crise  insensible;  d'autres  fois 
le  malade  semble  aller  de  mieux  en  mieux,  entrer  en  conva- 
lescence, guérir  même,  sans  que  le  son  revienne.  Il  faut  tou- 
jours se  méfier  de  ces  cas  insidieux  et  qui  sont  fréquemment 
marqués  par  des  rechutes.  Effectivement ,  on  ne  manque  guè- 
res,  au  bout  de  quelques  semaines,  de  voir  une  toux  sèche  re- 
venir, de  la  fièvre  s'établir,  et  lous  les  symptômes  d'une  vo- 
mique  ou  d'une  phlhisie  consécutive  se  déclarer.  M.  Corvisart 
en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  sa  traduction,  et  les  au- 
teurs sont  remplis  de  faits  semblables.  On  voit  combien  la  per- 
cussion est  un  moyen  précieux  pour  s'assurer  de  l'étal  du  pou- 


Sf9<5  F&R 

mon  ,  et  combien  elle  est  essentielle  à  pratiquer  pour  la  direc- 
tion à  donner  au  traitement. 

La  pneumonie  chronique,  commune  chez  les  enfans  et  les 
vieillards ,  maladie  sur  laquelle  on  possède  si  peu  de  documens 
bien  certains  ,  est  également  reconnaissable ,  malgré  sa  marche 
souvent  larvée  et  latente,  par  l'emploi  de  la  percussion,  qui 
montre  une  diminution  notable  dans  la  nature  du  son,  et 
dont  on  peut  suivre  l'étendue  par  celle  de  la  région  où  il  man- 
que. Il  est  bien  entendu  que  c'est  en  comparant  les  symptô- 
mes généraux  avec  le  résultat  de  la  percussion ,  qu'on  parvient 
à  établir  avec  quelque  exactitude  le  diagnostic  de  la  pneumo- 
nie chronique.  11  en  est  de  même  dans  tous  les  autres  cas,  où 
on  met  en  œuvre  celte  pratique.  C'est  de  cette  espèce  de  pneu- 
monie qu'Àuenbrugger  parle  en  détail  dans  son  ouvrage,  sous 
le  nom  de  squirre  du  poumon. 

La  méthode  percutante  sert  encore  à  distinguer  de  la  pneu- 
monie des  affections  qui  y  ont  des  rapports  assez  marqués. 
La  pleurésie  et  le  catarrhe,  tant  qu'ils  se  bornent,  l'un  à  la 
plèvre,  f autre  aux  divisions  bronchiques,  n'altèrent  point 
le  son  naturel  de  la  poitrine  ;  aussitôt  qu'ils  dépassent  ces  li- 
mites pour  envahir  le  tissu  pulmonaire,  ils  l'obscurcissent  et 
deviennent  alors  des  espèces  de  pneumonie  désignées  sous  le 
nomade  pneumonie  catarrhale  et  de  pleuro-péripneumonie.  La 
percussion  dislingue  encore  la  fausse  fluxion  de  poitrine ,  ou 
pleurodynie ,  de  la  pneumonie,  en  ce  qu'elle  démontre  le  son 
naturel  de  la  cavité  pectorale.  Certaines  toux  félines  et  stoma- 
cales sont  reconnues  ne  pas  avoir  leur  siège  dans  le  poumon, 
au  moyen  de  la  percussion. 

Pleurésie.  La  pleurésie  aiguë,  vive  et  essentielle,  maladie 
des  plus  rares,  qu'on  distingue  encore  sous  le  nom  de  pleurésie 
sèche,  parce  que,  bornant  son  siège  strictement  à  la  plèvre, 
elle  est  sans  expectoration,  n'altère  pas  le  son  de  la  poitrine. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des. cas,  celte  affection  empiète 
plus  ou  moins  sur  le  parenchyme  du  poumon,  et  rentre  dans 
la  ph  uro  -  pneumonie  ou  pleurésie  humide.  Toutes  Jes  fois 
que  l'inflammation  s'étend  à  Ja  plèvre  et  au  poumon,  le  son 
a  une  double  cause  d'altération  :  d'abord  par  l'engouement  cVi 
poumon ,  par  la  phlegmasie,  puis  par  l'épanchement  qui  a  tou- 
jours lieu  dans  ia  plèvre.  Lorsque  celle-ci  est  ainsi  atleinte, 
il  en  résulte  que  le  son  devrait  souffrir  plus  d'allération  que 
dans  la  pneumonie  simple;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  a'insi  : 
d'abord  parce  que  la  portion  du  parenchyme  pulmonaire  enva- 
hie n'est  pas  aussi  considérable  que  dans  la  première  de  ces 
maladies,  et,  en  second  lieu,  parce  que  l'épanchement  est  en 
général  peu  considérable.  Le  son  revient  avec  la  solution  de 
ia  maladie,  ou  se  perd  de  plus  en  plus  avec  son  accroissement. 

La  pleurésie  chronique  s'accoinpagnant  presque  toujours 
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d'une  angraentalion  d'épaisseur  de  la  plèvre,  et  'd'unépaiache- 
ment  séreux  ou  purulent,  et  le  plus  souvent  séro-purulent ,  le 
son  se  perd  en  proportion  des  progrès  de  la  maladie  dont  il  in- 
dique la  marche  avec  assez  d'exactitude.  La  percussion  est 
d'autant  plus  indispensable  h  pratiquer  j  que  le  plus  souvent 
les  symptômes  généraux  sont  peu  caractéristiques ,  parfois  in- 
sidieux, et  qu'ils  trompent  journellement  plus  d'un  praticien 
qui  ne  s'aide  point  du  secours  qu'il  pourrait  retirer  de  la  mé- 
thode d'Auenbrugger. 

Maladies  exanthématiques.  Une  remarqiv  des  plus  intéres- 
santes, qui  appartient  toute  entière  à  Àuenbrugger ,  c'est  celle 
qu'il  a  faite  relativement  aux  maladies  exanthématiques  y- 
comme  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Ce  profond 
observateur  a  vu  que,  dans  ces  affections,  la  poitrine  per- 
dait du  son  qui  lui  est  propre,  et  qu'elle  ne  le  recouvrait  que 
lorsque  l'éruption  cutanée  avait  eu  lieu,  de  sorte  que,  sui- 
vant lui,  on  peut  juger  de  l'abondance  qu'aura  celle-ci  par  le 
degré  d'obscurcissement  du  son.  M.  Corvisart  a  remarqué  la 
justesse  des  idées  du  médecin  allemand,  surtout  pour  la  rou- 
geole et  la  scarlatine.  11  semblerait  que  le  point  de  départ,  de  ces 
maladies  serait  la  poitrine,  et  si  on  ajoute  à  ces  faits  qu'il  s'y 
manifeste  souvent  des  palpitations  (Ployez  ce  mot),  et  que, 
par  suite  d'un  traitement  indiscret  ou  de  rétropulsion  de  l'exan- 
thème, il  en  résulte  presque  constamment  des  affections  du 
poumon  ,  on  sera  porté  à  regarder  ces  maladies  comme  entiè- 
rement sous  la  dépendance  des  organes  de  la  respiration, 

M.  le  professeur  Corvisart  ajoute  à  ces  considérations,  qu'il 
a  souvent  observé  qu'à  la  suite  de  gale  et  de  dartre  rentrées , 
la  percussion  de  la  poitrine  fournissait  un  son  moins  clair,  qui 
revenait  à  l'état  naturel  si  ces  éruptions  cutanées  reparais- 
saient :  faudrait-il  en  conclure  que  toutes  les  maladies  de  la 
peau  sont  sous  l'empire  des  organes  pulmonaires?  Pour  le  pra- 
ticien ,  ces  corrélations  sont  suffisantes  pour  le  faire  surveillcr 
avec  soin  ces  organes,  lorsque  quelques  maladies  exanthémati- 
ques disparaissent. 

Auenbrugger  dit  encore  qu'il  a  observé  un  obscurcissement 
du  son  de  la  poitrine  dans  la  plupart  des  maladies  épidémiques. 
Il  est  probable  que,  dans  les  cas  dont  il  parle,  ces  maladies  se 
compliquaient  plus  ou  moins  de  pneumonie;  car  il  serait  diffi- 
cile de  concevoir,  sans  cela,  pourquoi  la  cavité  thoracique 
renflrait  moins  de  son.  Par  exemple,  dans  les  épidémies  calar- 
rhales,  connues  sous  le  nom  de  grippes,  et  qui  sont  presque 
toujours  des  pneumonies  calarrhaîes,  le  son  de  la  poitrine  est 
plus  ou  moins  obscurci.  Dans  celle  que  nous  avons  vue  régner 
à  Paris  il  y  a  quelques  années,  on  aurait  pu  retrouver  le  man- 
que de  son  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  car  les  deux  poumons 
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étaient  attaques  parfois  cri  même  temps;  aussi  fut-elle  très- 
meiu  trière. 

iî.  Maladies  chroniques.  C'est  lorsque  ces  maladies  sont  ac- 
compagnées d'induration  d'une  portion  du  poumon  ou  des 
plèvres,  ou  qu'elles  amènent  à  leur  suite  un  épancheraient  de 
.liquide,  ou  qu'elles  procurent  plus  d'extension  dans  le  volume 
des  parties,  que  la  percussion  peut  aider  à  découvrir  leur 
existence.  Dans  celles  qui  ne  présentent  point  une  de  ces  cir- 
constances, celle  méthode  est  nulle  ou  ne  sert  à  éclaircir  que: 
par  voie  d'exclusion  la  présence  de  quelques  affections. 

Hydropisies .  L'épanchement  qui  forme  le  principal  carac- 
tère de  ces  maladies  est  appréciable  a  la  percussion  presque.' 
dès  son  origine.  En  s'interposanl  entre  le  poumon  et  la  plèvre: 
costale,  la  sérosité  détruit  le  son  qui  pouvait  avoir  lieu.  On i 
mesure  avec  exactitude  la  hauteur  qu'atteint  le  liquide,  par- 
l'indication  que  fournil  la  percussion  ,  car  l'a  résonnance  estt 
bonne  audessus  de  la  surface  de  la  sérosité,  si  aucune  autre 
cause  ne  produit  son  obscurcissement.  Quelle  que  soit  la  nature 
de  l'épanchement,  qu'il  soit  purulent  comme  dans  l'empyème, 
qu'il  soit  sanguin  comme  après  des  hémorragies  accidentelles 
des  vaisseaux  de  la  poitrine,  le  son  ne  présente  guère  de  diffé- 
rence. La  consistance  des  corps  ne  produit  point  de  dissem- 
blance dans  la  qualité  du  son  ,  ou  du  moins  n'en  produit  qu'une 
trop  subtile  pour  être  facilement  appréciable.  Combien  de  cas 
d'abord  obscurs  d'hydrothorax,  d'empyème,  d'épanchemeut 
sanguin  ont  été  reconnus  par  la  percussion  venant  a  l'aide  des 
symptômes  généraux  !  Il  faut  avoir  vu  comme  moi  de  fréquens 
exemples  de  l'exactitude  de  la  percussion,  pour  se  persuader 
de  toute  la  bonté  de  ce  moyen  de  scruter  les  maladies  de  la 
poitrine. 

dsthme.  Sous  ce  nom  on  comprend,  comme  on  sait,  le 
plus  souvent,  des  maladies  fort  différentes  :  il  suffit  qu'une 
personne  éprouve  une  dyspnée  chronique  pour  qu'on  la  déclare 
asthmatique.  Le  plus  fréquemment  ces  prétendus  asthmes, 
comme  l'a  démontré  M.  Corvisart,  sont  un  symptôme  de  ma- 
ladie organique  du  cœur  ou  du  poumon.  M.  le  docteur 
Laënnec,  dans  son  traité  De  l'ausculta  Lion  médiate,  vient 
encore  de  signaler  deux  nouvelles  causes  d'asthme,  la  dilata- 
tion des  bronches,  et  l'emphysème  du  poumon.  Cependant  il 
existe  un  véritable  état  spasraodique  du  poumon,  auquel  il 
faut  réserver  le  nom  à' asthme  essentiel.  La  percussion  peut  ser- 
vir à  faire  distinguer  de  l'asthme  vrai  plusieurs  des  maladies 
auxquelles  on  accordait  ce  nom.  C'est  ainsi  que  les  affections 
où  la  gène  de  la  respiration  tient  à  une  lésion  organique  du 
cœur  sont  indiquées  par  l'obscurité  du  son  de  la  région  pre'cor- 
diale,  si  cette  lésion  est  le  résultat  de  l'hypertrophie  de  ce  vis- 
cère ;  elle  éloignerait  également  de  l'asthme  la  dyspnée  qui 
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serait  le  résultat  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie  chroni- 
que, ainsi  que  celle  qui  résultait  d'un  épanchement  séreux, 
purulent,  etc.  Le  son  naturel  du  tliorax,  avec  une  gène  de  res- 
pirer venant  par  accès,  indiquera  l'asthme  nerveux  avec  assez 
d'exactitude. 

Nostalgie.  Auenbrugger  place  celte  maladie  au  nombre  des 
affections  chroniques  où  le  son  régulier  de  la  poitrine  est  obs- 
curci. Il  nous  semble  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque 
les  iudividus  en  proie  à  cette  cruelle  affection  sont  attaqués  de 
pneumonie  ou  de  pleurésie  chronique,  ce  qui  arrive  effective- 
ment dans  quelques  circonstances  :  hors  de  là  ,  je  ne  vois  pas 
quel  rapport  une  maladie  essentiellement  nerveuse  et  morale 
peut  avoir  avec  le  son  contre  nature  du  thorax. 

Phthisie  pulmonaire-  Lorsque  les  poumons  sont  remplis  de 
tubercules  de  différentes  grosseurs,  l'élasticité  naturelle  de 
leur  parenchyme  se  trouve  en  partie  détruite,  à  cause  ùe  la 
densité  qu'il  a  acquise.  Dans  cet  état,  la  poitrine  rend  moins 
de  son,  surtout  dans  la  région  supérieure ,  parce  que  c'est 
vers  la  racine  des  poumons  que  se  développent  de  préférence 
les  tubercules.  Si  ceux-ci  sont  peu  abondans,  il  n'y  a  que  de 
légers  changemens  dans  le  son  vrai  de  Ja  cavité,  et  si  les 
tubercules,  quelque  soit  leur  nombre,  sont  excavés  ou  en 
partie  vides ,  il  en  peut  résulter  un  son  plus  clair  que  dans 
l'état  de  santé ';  ce  qui  est  toujours  un  indice  d'altération  mor- 
bifique.  Il  faut  pour  cela  que  la  portion  interposée  entre  les 
parois  de  la  poitrine  et  les  cavités  soit  saine  ;  ce  qui  a  souvent 
Peu  lorsque  la  maladie  n'a  pas  encore  fait  tous  les  progrès 
dont  elle  est  susceptible;  il  en  résulte  que  ce  n'est  qu'avec  ré- 
serve qu'on  doit  prononcer  sur  l'existence  de  la  phthisie,  d'a- 
près les  indications  prises  de  la  percussion;  mais  alors  les 
symptômes  généraux  ne  manquent  pas  pour  s'éclairer  sur  l'exis- 
tence de  cette  affection. 

Obstructions.  Sous  ce  nom  fort  vague,  on  peut  entendre  l'état 
d'un  viscère  gêné  dans  son  action  par  la  présence,  au  milieu 
de  son  parenchyme,  d'un  corps  solide  ou  liquide;  si  ce  corps 
est  volumineux  ,  la  percussion  peut,  par  l'obscurcissement  du 
son ,  en  indiquer  le  siège  et  l'étendue.  Si  l'obstruction  naît 
d'une  inflammation  chronique  ,  elle  sera  égalementsusceptible 
d'être  percevable  par  celle  opération.  Si  les  corps  obstruans 
sont  voisins  de  la  surface  pulmonaire,  ou  s'ils  sont  renfermés 
dans  la  plèvre,  la  percussion  les  fera  plutôt  connaître  que  s'ils 
étaient  situés  profondément. 

OEdème  des  poumons-.  Cette  maladie  des  plus  communes  , 
qui  se  soupçonne  chez  les  gens  d'un  tempérament  lymphatique, 
iudolens,  h  visage  bouffi  et  pâle,  lorsqu'ils  ont  une  toux  hu- 
mide, avec  expectoration  piluilcuse ,  et  qui  cause  une  sorte 
d'asthme  à  cause  de  la  djspnec  habituelle  qui  l'accompagne, 
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fournît  à  la  percussion  un  signe  qui  peut  aider  à  la  reconnaître. 
Le  son  est  plus  sourd  que  dans  l'état  de  santé'  des  deux  côtés, 
sans  qu'il  existe  de  fièvre,  ni  de  douleurs ,  et  sans  que  le  ma- 
lade soit  alité  ;  il  l'ait  assez  bien  toutes  ses  fonctions ,  si  ce  n'est 
la  gène  habituelle  de  la  respiration.  M.  Corvisart  a  dit  quelque 
chose  de  cette  maladie  ,  pag.  25o  de  sa  Traduction  d'Auen- 
'brugger,  et  M.  Laënnec,  Traité  De  V auscultation  médiate,  en 
parle  plus  en  détail  dans  plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage. 

Maladies  du  cœur.  M.  Corvisart  est  le  premier  chez  nous  qui 
ait  appliqué  au  diagnostic  de  ces  maladies  le  procédé  de  la  per- 
cussion ,  et  avec  infiniment  d'avantage,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  dilatation  de  cet  or- 
gane, le  sonde  la  région  précordiale  est  contre  nature; il  est  d'au- 
tant plus  sourd  que  ladilatation  est  non-seulementplusétendue, 
mais  encore  qu'ilyaen  même  temps  accroissement  dansletissu 
dii  viscère,  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  impropre  d1 anévrysme 
actif,  et  mieux  sous  celui  d'hypertrophie.  Si  le  volume  appa- 
rent du  cœur  n'était  que  le  résultat  d'une  accumulation  de  li- 
quide dans  sa  cavité  péiicardite  ,  il  y  aurait  également  diminu- 
tion dans  le  son  naturel ,  ce  qui  empêche  quelquefois  de  pro- 
noncer si  la  maladie  est  précisément  daus  le  cœur  ou  dans  le  pé- 
ricarde. Cependant  les  symptômes  de  ces  affections  présentent 
quelques  différences,  et  on  peut  presque  toujours  conjecturer 
quelle  est  la  partie  de  l'organe  qui  est  le  siège  du  mal  et  qui 
produit  le  défaut  de  son. 

Hors  ces  deux  cas  ,  la  percussion  n'indique  rien  dans  les 
affections  organiques  du  cœur,  le  rétrécissement  des  valvules, 
les  végétations  sur  les  orifices  des  embouchures  venlriculaires 
ou  sur  ceux  des  gros  vaisseaux,  l'endurcissement  des  bandes 
fibreuses,  elc. ,  ne  fournissent  aucun  signe  par  ce  moyen  d'iu- 
vestigalion.  Cependant  i'  ne  faut  jamais  manquer  de  percuter 
la  région  précordiale  lorsqu'on  examine  un  malade,  parce  que 
souvent  elle  nous  apprend  qu'il  existe  des  lésions  appréciables 
là  où  on  n'en  soupçonnait  pas. 

Les  dilatations  des  gros  vaisseaux,  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aorte,  deviennent  sensibles  à  la  percussion  aussitôt  qu'ils 
ont  reçu  un  volume  capable  de  refouler  le  poumon  et  le  cœur, 
et  qu'ils  remplissent  d'une  substance  assez  dense,  de  fibrine, 
qui  s'y  dépose  par  couches,  l'intérieur  de  leur  cavité;  jusqu'à 
ce  qu'ils  aient  acquis  cet  état,  ils  ne  dénaturent  point  assez'lt 
son  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  pour  être  appréciés. 

Je  n'ai  signalé  dans  la  courte  revue  que  je  viens  de  faire  des 
maladies  où  la  percussion  peut  être  utile  à  pratiquer  ,  que  les 
principales  circonstances  où  elle  fournit  des  indications  diag' 
nostiques.  Si  j'eusse  voulu  les  examiner  toutes,  et  avec  les  dé- 
tails qu'elles  comportent  peut-être  ,  j'aurais  dépassé  les  bornes 
<£ue  rne  prescrit  l'ouvrage  où  je  consigne  ce  travail.  J'ai  ré 
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duit  le  procédé  de  la  percussion  à  ce  qu'il  a  de  plus  simple; 
je  n'ai  pas  voulu  mentionner  les  nuances  délicates  que  des. 
observateurs  consommés  y  découvriront,  dans  la  crainte,  ou 
de  n'être  pas  entendu,  ou  d'induire  en  erreur,  a  cause  de  la 
difficulté  qu'elle  pourrait  présenter  à  des  personnes  moins  ha- 
bituées à  la  pratiquer.  C'est  ainsi  que  je  n'ai  pas  parlé  du  moyeu 
de  reconnaître  le  frémissement  que  la  percussion  fait  quelque- 
fois ressentir  sous  les  doigts  qui  percutent  ia  poitrine,  et  qu'on 
croit  causé  par  le  retentissement  de  l'air  dans  les  cellules  pul- 
monaires ,  non  plus  que  la  sensation  que  quelques  praticiens 
disent  éprouver  en  percutant  une  poitrine  malade  pur  la  pré- 
sence du  poumon  carnifié  ,  ou  de  celle  qui  est  altérée  par  un 
liquide  épanché ,  etc.  Ces  nuances  infiniment  petites ,  et  qui 
échappent  au  plus  grand  nombre  des  médecins  ,  doivent  être 
réservées  pour  ceux  qui  s'adonnent  avec  un  soin  particulier  à 
la  pratique  de  cette  méthode. 

iv.  Des  maladies  de  la  poitrine  ou  la  percussion  ne  four- 
nit point  d'indication  diagnostique.  Toutes  les  fois  que  les  affec- 
tions morbifiques  qui  sévissent  sur  la  poitrine  ne  produisent 
point  d'épanchement  dans  la  cavité  pleurétique  ,  ou  n'endur- 
cissent pas  le  tissu  du  poumon,  la  percussion  ne  peut  en  donner 
connaissance,  parce  qu'il  n'y  a  rien  de  changé  dans  la  qualité 
du  son  naturel  :  pour  ce  qui  regarde  les  maladies  du  cœur ,  nous 
venons  de  dire  que  s'il  n'y  a  pas  ampliation  dans  le  volume  du 
péricarde  ou  du  cœur  ,  on  n'obtenait  également  aucun  indice 
par  ce  procédé. 

Ainsi  dans  le  catarrhe  essentiel  qui  ne  dépasse  pas  les  rami- 
fications bronchiques  de  moyen  calibre  ,  dans  la  phlhisie  ner- 
veuse ,  dans  l'asthme  essentiel ,  dans  la  dilatation  bronchique  , 
dans  la  pleurésie  simple  et  sèche,  dans  les  maladies  du  cœur  qui 
ne  consistent  que  dans  des  rétrécissemens ,  dans  des  ossifica- 
sions  valvulaires  ,  dans  des  ruptures  tendineuses  ou  muscu- 
laires, etc. ,  la  percussion  ne  peut  rien  indiquer. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  a  reproché  à  la  percussion  d'être 
un  procédé  variable  qui  tantôt  indiquait  les  maladies  'de  la 
poitrine  ,  tantôt  se  taisait  sur  leur  compte.  Il  ne  s'agit  que  de 
distinguer  les  cas  pour  eu  faire  un  usage  éclairé  et  avantageux. 
On  ne  peut  lui  demander  ce  qu'elle  ne  peut  donner  ,  et  il  est 
aussi  impossible  à  ce  procédé  tout  physique  de  produire  des 
sons  contre  nature  ,  lorsque  les  organes  ne  sont  pas  disposés 
I  pour  modifier  celui  qui  existe,  que  si  on  voulait  tirer  d'un 
tonneau  plein  les  sons  que  rend  celui  qui  est  vide. 

On  ne  serait  en  droit  de  faire,  à  la  percussion  le  reproche 
d'être  un  procédé  infidèle,  que  si,  dans  une  maladie  où  clic 
doit  marquer  l'absence  du  son,  elle  en  rendait  un  naturel;  si, 
par  exemple  ,  dans  la  pneumonie  ,  ou  dans  l'hydrolhorax,  clic 
ne  dénotait  aucune  altération  dans  la  sonoréiié  de  la  cavité  oi* 
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la  maladie  a  lieu  ;  c'est  ce  qui  n'a  jamais  li«:u,  et  ne  peut 
jamais  avoir  lieu  ,  si  la  percussion  a  été  convenablement  prati- 
quée ,  si  elle  a  été  faite  par  quelqu'un  un  peu  habitué  à  lu 
mettre  eu  usage,  et  qui  ait  des  connaissances  suffisantes  en  mé- 
decine pour  n'oublier  aucune  des  circonstances  pratiques  qui 
sont  nécessaires  pour  retirer  de  la  méthode  d'Aucnbrugger  tout 
ce  qu'elle  a  d'avantageux ,  et  si  aucune  affection  particulière 
ou  queique  disposition  insolite  n'empêchent  le  sou  obligé 
d'avoir  lieu. 

§.  v.  Des  maladies  ou  la  percussion  peut  paraître  trompeuse. 
La  production  d'un  son  insidieux  est  due  à  deux  causes  prin- 
cipales :  la  première  vient  d'une  conformation  particulière  et 
contre  nature  de  la  poitrine  par  suite  de  rachitisme  ou  d'adhé- 
rences morbifiques  ;  la  seconde  est  le  résultat  de  développe- 
mens  gazeux  dans  l'intérieur  du  poumon  ou  delà  cavité  pieu- 
rétique.  M.  Corvisart  n'avait  mentionné  aucun  de  ces  cas  par- 
ticuliers qui  pouvaient  tromper  sur  la  percussion,  de  sorte 
qu'ils  ont  pu  induire  quelques  personnes  en  erreur,  et  leur 
donner  lieu  de  déprécier  cette  méthode  de  connaîlie  les  mala- 
dies de  la  poitrine. 

Dans  le  cas  de  conformation  vicieuse  du  thorax ,  presque 
toujours  le  son  est  plus  sourd  que  dans  l'état  sain.  Chez  les 
bossus  on  a  des  exemples  assez  fréquens  de  cet  état  contre  na- 
ture ,  soit  que  les  orgaues  éprouvent  de  la  compression  par  le 
défaut  d'espace,  soit  que  les  courbures  vicieuses  de  la  charpente 
osseuse  présentent  des  parties  dures  là  où  devraient  s'en 
trouver  de  molles  et  d'élastiques.  La  gène  de  respirer  qui  est 
presque  habituelle  chez  ces  individus  montre  assez  que  leurs 
poumons  ne  sont  point  à  l'aise  ,  et  que  le  tissu  de  ces  organes 
est  plus  dense  que  lorsqu'il  a  pu  se  développer  librement,  ce 
qui  peut  servir  à  rendre  raison  de  l'obscurité  du  son  émis. 

M.  le  docteur  Laénnec  (  Voyez  le  mot  pectoriloque  )  a  dé- 
crit un  état  de  la  poitrine  où  celte  cavité  ne  résonne  pas  ,  quoi- 
que les  malades  soient  d'ailleurs  bien  portants  ;  ce  phénomène  a 
lieu  à  la  suite  des  épauchemens  qui  se  fout  dans  l'intérieur 
des  plèvres,  qui  ont  d'abord  produit  la  dilatation  de  la  cavité 
1  pectorale ,  puis  son  retrait  après  l'absorption  du  liquide  exhalé; 
les  côtes  sont  alors  abaissées  ,  plus  serrées  que  de  coutume  ;  le 
poumon  plus  comprimé  est  adhérent  à  la  plèvre  costale.  11  pa- 
raît que  les  sujets  ainsi  conformés  finissent  par  s'accoutumer  à 
cet  état,  et  que  petit  à  petit  les  fonctions  pulmonaire  et  circu- 
latoire se  font  comme  dans  l'ordre  naturel,  sauf  la  compres- 
sion que  les  viscères  peuvent  éprouver  ,  et  qui  est  probable- 
ment le  motif  de  la  perte  du  son  de  ce  côté  du  thorax. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l'adhérence  de  la  plèvre  pul- 
monaire à  celle  qui  revêt  les  côtes  produit  également  un  son 
rnoius  naturel,  surtout  si  clic  se  fait  par  le  moyeu  d'une  menv- 
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I  bi'ane  accidentelle  plus  épaisse  que  les  plèvres  :  il  y  a  alors 
I  continuité  entre  les  deux  surfaces,  ce  qui  doit  nécessairement 
Bôtcr  de  la  sonoréité  a  la  cavité.  Cependant  si  le  poumon  est 

■  bien  sain,  la  différence  du  son  produit  finit  par  être  fort  peu  de 

■  chose;  lorsqu'un  tel  poumon  devient  malade,  la  percussion 

■  rend  avec  plus  de  promptitude  que  dans  celui  non  adhérent  le 

■  manque  de  son  qui  peut  résulter  de  son  altération. 

Dans  les  cas  précédons,  c'est  par  l'affaiblissement  du  son  que 
lia  percussion  peut  tromper;  dans  ceux  dont  nous  allons  parler, 
.c'est  au  contraire  par  une  plus  grande  intensité  et  par  une  plus 
igrande  clarté  que  dans  l'état  naturel  qu'elle  pèche,  ce  qui 
|  pourrait  faire  présumer  d'abord  que  la  poitrine  n'est  nullement 
affectée.  Cependant  comme  l'excès  de  bruit  de  celte  cavité  in- 
i  dique  quelque  chose  de  non  existant  naturellement,  il  doit 
|  porter  à  rechercher  les  motifs  <«,:  cette  surabondance  de  sono- 
i  réité.  On  a  découvert  deux  causes  à  cet  état ,  et  toutes  deux  sont 
i  dues  à  l'existence  de  gaz  qui  se  sont  développés  dans  le  poumon 
■  ou  la  plèvre.  Le  premier  est  désigné  par  M.  le  docteur  Laënnec, 
iqui  nous  l'a  fait  connaître  plus  particulièrement,  sous  le  nom 
d'emphysème  du  poumon,  et  le  second  a  déjà  été  décrit  par- 
plusieurs  médecins,  sous  celui  de  pneumo-thorax.  On  conçoit 
que  ,  dans  ces  deux  maladies,  la  poitrine  doit  être  plus  sonore, 
I  attendu  que  plus  il  y  a  d'air  dans  une  cavité  ,  et  plus  le  bruit 
i  qu'on  imprime  à  ses  parois  résonne  dedans,  comme  on  le  voit 
à  un  tambour  dont  on  relâche  ou  desserre  les  cordes.  C'est  ce 
qui  explique  pourquoi  la  poitrine  résonne  plus  dans  l'inspira' 
lion  que  dans  la  respiration.  Dans  les  deux  affections  mention- 
nées ,  c'est  comme  s'il  y  avait  une  inspiration  continuelle.  L'air 
dilate  les  cellules  pulmonaires  ou  la  cavité  de  la  plèvre,  ce  qui 
permet  à  la  percussion  de  fournir  un  son  plus  intense ,  plus  abon- 
dant et  plus  clair  que  dans  l'état  sain.  Si ,  dans  ces  deux  états  , 
on  percute  l'autre  cavité,  on  lui  trouverait,  par  comparaison, 
un  son  plus  sourd,  ce  qui  porterait  a  croire  que  c'est  elle  qui  est 
malade,  si  on  ne  réfléchissait  pas  que  l'excès  de  son  est  ici  une 
preuve  de  maladie;  comme  la  diminution  en  indique  d'autres. 

Quelques  phthisies  et  quelquefois  certaines  pleurésies  chro- 
niques paraissent  se  compliquer  de  pneumo-lhorax ,  comme  Ta 
remarqué  M.  Ilard  ,  et  expliquent  pourquoi  ,  dans  celte  cir- 
constance ,  le  son  obtenu  parla  percussion  est  plus  retentissant 
que  dans  l'état  naturel.  Ce  signe  peut  même  servir  à  indiquer 
cette  complication. 

Dans  les  diiïérens  cas  que  nous  venons  d'énumérer  ,  la  per- 
cussion n'est  trompeuse  qu'en  apparence  ,  car,  au  fond,  celle 
méthode  en  elle-même  est  toujours  exacte  ,  il  n'y  a  que  les  in- 
ductions qu'on  en  tire  qui  peuvent  être  fautives;  effectivement 
le  manque  de  son  indique  toujours  une  densité  plus  grande 
dans  les  viscères  contenus;  une  plus  grande  clarté  et  utre  sura- 
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bonJance  dans  son  élat  montrent  constamment  qu'il  y  a  plus  I 
de  dilatation  ,  de  raréfaction  dans  les  organes  renfermés  audes-  1, 
sous.  Ce  résultat  pliysique  est  non  équivoque ,  mais  les  indue-  , 
lions  pathologiques  peuvent  manquer  de  justesse,  ce  qui  est  '  , 
la  faute  des  spéculateurs  et  non  de  la  science. 

L'excès  donne  un  moyen  de  reconnaître  l'existence  de  mala^ 
dies,  où  presque  tous  les  autres  signes  manquent;  il  n'y  a  que-  g 
la  dilatation  de  la  cavité  pectorale  qui  puisse  se  rencontrer 
dans  celles  dont  nous  venons  de  parler;  mais  ceunmeelle  existe 
également  dans  l'hydrolhorax ,  dans  l'erapyème ,  etc.  ,  elle 
n'est  qu'un  signe  équivoque;  la  percussion  distingue  alors  ces  ( 
affections  avec  facilité,  car  le  son  est  anéanti  en  grande  parties 
dans  les  premières,  tandis  qu'il  est  plus  abondant  et  plus  clair 
dans  les  autres.  On  ne  peut  doue  pas  dire  ici  que  la  percussion  .t 
trompe,  car  elle  donne  le  seul  signe  qu'elle  puisse  fournir,  et 
ce  signe  est  encore  indicateur  de  maladies  qui  ont  leur  siège 
dans  la  poitrine. 

§.  vi.  Comparaison  de  la  méthode  de  la  percussion  de  la 
poitrine  avec  celle  ou  l'on  emploie  le  pevtoriloque.  M.  le  doc- 
teur  Laënnec  qui  ,  depuis  longtemps ,  fait  un  usage  fréquent  ( 
de  la  percussion,  et  qui  a  su  apprécier  tous  les  avantages  qu'elle 
peut  offrir  au  praticien  pour  la  connaissance  des  maladies  delà 
poitrine  ,  fait  en  plusieurs  endroits  de  son  Traité  de  l'auscul- 
tation médiate  l'éloge  de  ce  procédé.  Cependant  il  s'est  aperçu 
que,  dans  quelques  circonstances,  il  était  insuffisant,  et  a  cher- 
ché à  y  suppléer  par  un  autre  mode  diagnostique  de  ces  ma- 
ladies. C'est  par  l'emploi  du  pecloriloque  (Ployez  ce  mot) 
qu'il  remplace  daus  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  percussion 
de  la  poitrine.  Il  trouve,  à  se  servir  de  cet  instrument,  des 
avantages  nombreux  que  n'offre  pas  la  percussion;  parfois  il. 
unit  les  deux  procédés ,  comme  on  le  verra  dans  l'article  où  est 
consigné  ce  qui  est  relatif  à  ce  mode  de  recherches  et  auquel 
nous  renvoyons. 

Il  y  a  déjà  cette  différence  entre  ces  deux  méthodes  que  par 
la  percussion  on  produit  un  son  qui  n'existait  pas  dans  la  poi-  • 
trinc,  taudis  que,  avec  le  pectoriloque,  on  ne  perçoit  que  ceux 
qui  ont  lieu  dans  cette  cavité. 

L'emploi  dupectoriloqueexigeune  attention  et  des  soins  plus  • 
minutieux  que  la  percussion;  sous  ce  rapport,  il  me  semble 
beaucoup  moins  facile  à  mettre  en  pratique ,  quoiqu'en  dise  son 
auteur,  que  celle-ci.  Les  différens  bruits  qui  se  passent  dans  la 
poitrine  ont  des  nuances  si  déliées,  exigent,  pour  être  perçus,  . 
une  si  grande  application,  qu'on  y  habituera  difficilement  le  plus 
grande  nombre  des  médecins  pour  qui  celte  pratique  semblera 
toujours  trop  vétilleuse,  trop  assujétissante,  outre  la  singula-  ! 
rilé  qu'elle  offre  aux  malades.  Tout  est  encore  ici  à  l'avantage 
de  la  percussion  ,  procédé  simple,  qui  n'exige  aucune  atten- 
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lion  particulière,  aucun  instrument  que  le  bout  des  doigts  ; 
enfin  l'une  n'est  encore  connue  que  de  quelques  personnes,  et 
la  valeur  n'est  point  encore  jugée,  tandis  que  la  percussion 
compte  de  nombreux  fauteurs,  et  est  pratiquée  dans  tous  les 
hôpitaux  avec  un  succès  toujours  croissant ,  et  en  ville  ,  par 
tous  ceux  qui  ont  su  en  apprécier  la  valeur;  elle  a  reçu  J'as- 
senlinient  général  de  tous  les  vrais  praticiens  à  qui  elle  sert  de 
boussole  dans  la  recherche  des  maladies  de  la  poitrine. 

Il  n'y  a  qu'un  son  simple  à  écouter  dans  la  percussion  ;  ils 
Bout  très  nombreux  ,  et  ont  des  variations  fréquentes,  si  on  re- 
cueille avec  le  pecloriloque  tous  ceux  qui  ont  leur  siège  dans 
]a  poitrine  pour  en  tirer  les  inductions  indiquées  par  l'auteur  de 
cette  méthode  ;  il  est  vrai  qu'ils  disent  plus  de  choses,  qu'ils 
apprennent  plus  de  circenstances  du  développement  des  mala- 
dies que  la  percussion  ,  suivant  M.  Laënnec;  mais  s'il  y  a  trop 
de  difficulté  à  les  percevoir ,  c'est  comme  si  la  méthode  n'exis- 
tait pas. 

Je  conclus  donc  que,  par  sa  simplicité',  sa  facilité  et  son 
exactitude,  la  percussion  doit  être  préférée  à  l'emploi  du  pec- 
toriloque,  du  moins  jusqu'à  ce  que  le  temps  ait  prononcé  sur 
les  services  que  peut  rendre  celui  ci ,  comme  il  a  fuit  connaître 
ceux  de  la  méthode  d'Auenbrugger  qui  a  été  plus  de  quarante 
ans  à  être  adoptée,  et  qui  rencontre  peut-être  encore  des  con- 
tradicteurs malgré  l'évidence  de  ses  heureux  résultats. 

II  faut  cependant,  pour  retirer  de  la  percussion  de  la  poi- 
trine, tous  les  avantages  dont  elle  est  susceptible,  s'habituer  à 
la  pratiquer  avec  attention  et  persévérance;  et ,  pour  cela,  il 
ne  s'agit  que  de  frapper  souvent  des  poitrines  saines  et.  malades, 
celle  des,  cadavres  mêmes  ,  dans  ceux-ci  de  comparer  les  sons 
obtenus  avec  les  résultats  de  l'autopsie  :  cette  éducation  des 
doigts,  comme  disait  le  professeur  Corvisart,  ne  s'apprend 
qu'avec  le  temps  et  de  l'oreille;  mais  elle  n'est  jamais  bien 
longue  si  on  est  doué  d'un  esprit  juste  et  de  sens  droits. 

acen  nnuGGR  p.  (  Leopoldns),  Invenlum  novum  ex  percussione  thoracis  hu- 
mant, ut  signn,  abslrusos  interni  pectoris  rnorbos  detegendi;  in-8°. 
fiivlebon  i  ,  1 763. 

xoziÈRB  de  la  chassagne,  De  la  percussion  de  la  poitrine.  Traduction 
d'Auenbrugger;  i  vol.  in-12.  Paris,  1770,  à  la  suite  de  son  Manuel  des 
pulmnniques. 

Cet  ouvrage,  devenu  assez  rare,  contient  (page  i85)  un  chapitre  bien 
fait  sur  l'œdème  dn  poumon,  maladie  que  M.  Laënnec  (Voyez  pectori- 
loque)  croyait  n'être  pas  décrite. 
CORVISART,  Nouvelle  méthode  pour  recamnaître  les  maladies  internes  de  la 
poitrine  par  la  peicussion  de  celte  cavité.  Traduit  d'Auenbrugger,  avec  de* 
commentai  1  es;  1  vol.  in-8°.  Paris,  1808. 

Le  celèUic  professeur  de  clioiqac  de  l'école  île  Paris,  pour  s'accommoder 
h  la  prononciation  française,  a  écrit  partout  AvenbrUgger  au  lieu  d'Auen- 
brugger; La  Chassagne  et  son  censeur  onl  tait  do  ni«mc. 
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dessahs,  Essai  sur  la  percussion  de  la  poitrine  dans  lu  diagnostic  de  quelque» 
affections  du  thorax  (dissertation  inaugurale J.  Paris,  i8i3. 

l'oeuillai'.t  o'avrigni,  De  la  percussion  dans  les  maladies  de  la  poitriui 
(mémoire  insère  dans  le  tome  lxvii  du  Journal  général  de  médecine, 
p.  56). 

mérat,  Remarques  sur  l'écrit  précédent,  insérées  dans  le  même  tome,  p.  25ï. 

( mérat) 

percussion  de  tA  tête.  On  a  recommandé  de  percuter  la 
tète  avec  un  corps  solide,  comme  une  clef,  lorsqu'on  soupçon- 
nait que  le  crâne  pouvait  être  fêlé,  aptes  des  cltules  ou  des 
contusions  sur  cette  région.  On  a  dit  qu'elle  rendait  alors  un 
son  analogue  à  celui  des  vases  fêlés  de  faïence  ou  de  verre  : 
cela  peut  être  vrai  sur  un  crâne  sec;  mais  dans  l'état  naturel 
tes  chairs  qui  recouvrent  les  os  ne  permettent  pas  d'estimer  la 
différence  qu'il  y  a  entre  l'intégrité  de  ceux-ci  ou  leur  fissure. 
Ou  a  abandonné  ce  moyen  de  recherches.  (*"•  v.  m.  ) 

percussion  du  ventre.  Lorsque  celte  cavité  n'est  pas  dé- 
veloppée par  de  l'air  surabondant,  elle  n'est  point  susceptible 
de  fournir  un  son  marqué  à  la  percussion;  si,  au  contraire, 
des  gaz  en  quantité  considérable  distendent  les  intestins  ou  la 
cavité  périlonéale ,  le  ventre  résonne  alors  comme  un  tam- 
bour :  la  percussion  indique  assez  bien  cet  état  de  l'abdomen , 
lors  même  que  le  volume  de  cette  capacité  ne  l'annoncerait: 
pas  évidemment.  Plus  le  son  est  clair ,  plus  il  y  a  d'air  entassé 
dans  celte  région  ;  si  l'abdomen  est  en  même  temps  doulou- 
reux ,  c'est  un  caractère  non  équivoque  d'inflammation.  Troyez 
métÉorisme.  (  p-  v-  M-  ) 

PERCY  (eaux  minérales  de)  :  paroisse  à  quatre  lieues  de 
Coutances,  et  près  de  Villedieu.  La  source  minérale  est  dans 
la  commune  et  dans  la  terre  de  Montfiquet ,  dont  elle  a  pris 
aussi  le  nom  :  elle  est  froide.  M.  Polinière  là  dit  martiale.  ' 

.       .  \        .  (  M.  P.  ) 

PEREGRINATION ,  s.  f . ,  peregrinatio  :  voyage  hors  de 
son  pays.  La  partie  de  ce  sujet ,  qui  a  rapport  à  l'instruction 
médicale,  ayant  déjà  été  traitée  dans  cet  ouvrage  par  nos  col- 
laborateurs Fournicr  et  Yaidy,  il  ne  nous  reste  plus  à  consi- 
dérer la  pérégrination,  quexsous  le  rapport  de  J'hygiène  et  de 
la  thérapeutique.  Nous  pourrions,  pour  établir  l'antiquité  de 
cette  pratique,  rappeler  le  moyen  employé  par  Mi-lampe  pour 
guérir  les  filles  de  Prétus,  roi  d'Argos,  affectées  d'une  espèce 
de  manie;  mais  nous  préférons  la  vérité  à  la  fable,  et  nous 
n'admettons  la  pérégrination,  conseillée  connue  moyen  hygié- 
nique cl  thérapeutique,  qu'à  l'époque  où  les  Grecs,  ignorant 
les  causes  des  maladies,  et  les  attribuant  à  la  colère  des  dieux, 
pensaient  qu'un  exercice  forcé,  ou  le  changement  de  climat 
pouvaient  seuls  en  opérer  la  guérison.  C'est  dans  celte  vue 
qu'ils  multiplièrent  les  temples  d'Esculapc,  et  les  placèrent  : 
dans  les  sites  les  plus  élevés,  et  dans  les  lieux  les  plus  euchan-  ■ 
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teurs.  Ils  avaient  soin  d'y  rassembler  tout  ce  qui  pouvait  agir 
6.ur  les  sens,  et  exalter  l'imagination  des  malades  efui  s'y  ren- 
daient en  foule  des  contrées  les  plus  éloignées.  Les  prêtres 
tpii  desservaient  ces  temples  ne  manquaient  pas  d'ajouter  aux 
moyens  hygiéniques  plusieurs  pratiques  religieuses  ,  et  prépa- 
yaient les  malades,  tantôt  en  les  soumettant  à  un  jeûne  de 
plusieurs  jours,  tantôt  eu  les  privant  seulement  de  vin,  et 
quelquefois  même  de  toute  espèce  de  nourriture  pendant  vingl- 
qualre  heures.  A  près  avoir  ainsi  affaibli  le  physique,  ils  pro- 
menaient les  malades  dans  les  avenues  du  temple,  et  leur  mon- 
taient  l'imagination  par  le  récit  des  cures  les  plus  merveil- 
leuses, toujours  fait  dans  un  langage  mystique.  Ils  leur  per- 
mettaient ensuite  l'entrée  du  sanctuaire,  où  ils  leur  faisaient 
entendre  une  musique  harmonieuse  qui  ajoutait  encore  à  l'effet 
de  toutes  les  scènes  allégoriques  dont  on  avait  fasciné  leurs 
yeux  ;  après  quoi  on  les  plaçait  devant  la  statue  du  dieu  qu'ils 
venaient  consulter,  et,  des  que  celui-ci  avait  rendu  son  oracle, 
on  les  faisait  sortir  du  temple,  à  la  porte  duquel  ils  trouvaient 
des  orateurs  et  des  sophistes  qui  leur  procuraient  de  nouvelles 
distractions ,  et  leur  expliquaient  les  paroles  mystérieuses  du 
dieu. 

On  trouvait  aussi  près  de  ces  temples,  des  élablissemens 
d'eaux  thermales,  et  des  gymnases  où  l'on  soumettait  à  un 
exercice  bien  dirigé,  secondé  par  des  bains  et  des  onctions, 
les  personnes  que  les  premiers  essais  n'avaient  pas  guéries.  On 
conçoit  aisément  que  tous  ces  moyens  réunis  devaient  valoir 
aux  prêtres  des  succès  d'autant  plus  assurés,  que  ceux-ci  avaient 
l'habileté  d'écarter  des  épreuves  tous  les  malades  qui,  par  la 
gravité  des  symptômes  qu'ils  présentaient,  pouvaient  compro- 
-metîre  la  science  du  dieu,  et  discréditer  son  temple. 

Aristole  vantait  la  salubrité  de  l'air  de  la  mer,  et  Jesavan.. 
tages  de  la  navigation  pour  le  rétablissement  de  la  santé,  et 
on  sait  que  Pline  ne  parvint  à  obtenir  laguérison  deZozinus, 
son  esclave  chéri,  en  proie  à  une  maladie  de  langueur,  qu'en 
le  faisant  voyager,  tantôt  au  pied  des  montagnes  du  Frioul , 
et  tantôt  eu  l'envoyant  en  Egypte.  C'était  de  préférence  à 
Alexandrie  que  se  rendaient  les  Romains  affectés  de  phlhisie. 
Icltibquc  aplixsimè,  dit  Cclse,  Jib.  m,  cap.  xxi ,  Alexan- 
driam  ex  Italia  ilur.  Cicéron  voyant  sa  santé  affaiblie  par 
des  travaux  excessifs,  et  peut-être  par  la  crainte  d'avoir  trop 
brave  Sylia,  ne  parvint  à  se  rétablir  qu'en  faisant  le  voyage 
de  la  Grèce ,  où  il  passa  six  mois  près  de  son  cher  Allieus. 

Nous  pourrions  accumuler  un  grand  nombre  de  citations  en 
faveur  de  la  pérégrination,  en  nous  bornant  seulement  aux 
cures  les  plus  célèbres;  mais  J'ellicacilé  de  ce  moyen  est  trop 
bien  reconnue  pour  que  nous  prenions  ce  soin  ;  et  ica  méde- 
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cins  de  nos  jours  ne  le  recommandent  pas  avec  moins  de  con- 
fiance, et  n'en  retirent  pas  de  moins  grands  avantages  que  ]es 
anciens.  On  a  vu  des  hommes  attaques  d'épilcpsie,  guéris  à 
leur  retour  d'un  voyage  en  Amérique,  de  même  que  des  symp- 
tômes de  syphilis  invétérée  ont  disparu,  comme  par  enchan- 
tement, à  la  suite  d'un  voyage  dans  le  Levant,  ou  dans  nos 
colonies. 

Il  est  hors  de  doute  que  l'exercice  modéré  que  l'on  fait  à  pied 
et  en  voiture,  soit  pour  se  transporter  à  des  distances  plus  ou 
moins  grandes,  soit  pour  se  promener  dans  des  lieux  agréa- 
bles, est  d'un  avantage  incontestable  pour  le  physique  et  le 
moral.  On  sait  que  les  Anglais ,  plougés  constamment  daus 
une  atmosphère  froide  et  humide,  ne  se  guérissent  de  tous  les 
maux  qui  naissent  de  son  influence,  qu'eu  venant  chercher 
chez  nous  un  ciel  plus  serein,  et  un  climat  plus  doux.  Ils  ai- 
ment nos  villes  méridionales,  et  on  connaît  la  préférence  qu'ils 
ont  de  tout  temps  accordée  à  la  ville  de  Montpellier.  Us  fré- 
quentent aussi  volontiers  l'Italie,  et  nous  en  avons  vu  beau- 
coup se  trouver  si  bien  de  l'air  de  la  ville  de  Naples,  et  du 
site  enchanteur  du  mont  Pausilippe,  qu'ils  y  ont  acheté  des 
maisons,  dans  l'espoir,  quelquefois  trompé ,  d'y  prolonger  de 
beaucoup  leur  carrière. 

C'est  surtout  aux  habitans  des  grandes  villes  que  la  pérégri- 
nation s'offre  avec  tous  ses  avantages.  Constamment  occupés 
de  leurs  affaires,  en  proie  à  l'ambition,  dévorés  par  l'envie, 
c'est  vainement  que  les  malades  auraient  recours  aux  mo3'ens 
pharmaceutiques  pour  rétablir  une  santé  à  laquelle  les  pas- 
sions ont  porté  une  profonde  atteinte,  s'ils  n'allaient  dans 
d'autres  lieux  chercher  des  distractions ,  sans  lesquelles  tous  les 
remèdes  seraient  inutiles. 

Quoique  nous  ayons  dans  les  eaux  minérales  une  confiance 
méritée  par  des  succès  marqués,  nous  ne  pouvons  cependant 
pas  nous  empêcher  de  partager  une  opinion  généralement 
accréditée  parmi  les  médecins,  que  le  mouvement  occasioné 
par  le  voyage,  le  changement  d'air,  l'abnégation  de  toutes  les 
affaires,  des  distractions  sans  nombre,  ajoutent  beaucoup  a 
l'effet  médicamenteux  des  eaux,  et  personne  ne  contestera  que 
les  médecins  de  nos  jours  ,  comme  ceux  de  tous  les  temps,  en- 
voient Je  plus  souvent  leurs  malades  aux  eaux ,  non  propter 
salubritatem ,  sed  propter  longinquam  peregrinationem. 

Beaucoup  d'eaux  thermales  d'ailleurs  ne  peuvent  avoir  de 
propriétés  médicinales ,  puisque  l'analyse  chimique  n'y  dé- 
couvre aucune  substance  dont  elles  pourraient  en  rece- 
voir, et  il  nous  parait  évident  qu'elles  ne  produisent  d'autre 
effet  que  celui  qu'on  obtiendrait  d'un  bain  domestique  chauffé 
au  même  degré.  Les  raisons  que  M.  Pâtissier  a  données  dans  son 
ouvrage  sur  les  eaux  minérales,  pour  combattre  cette  assertion, 
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ne  nous  paraissent  point  assez  pércmploircs ,  et  l'opinion  géné- 
|  ralement  adoptée  n'en  conserve  pas  moins  toute  sa  force  et  sa 
I  vérité. 

Il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  faire  ici  l'énuraéra- 
I  tion  des  maladies  et  des  affections  morales  pour  la  guerisou 
|i  desquelles  on  pourrait  conseiller  la  pérégrination.  Plusieurs 
I;  auteurs  ont  traité  ex  prqfesso  ce  sujet  ;  les  uns  sous  ce  litre  : 
.  De  peregrinatione  medica  ;  les  autres  sous  celui-ci  :  De  saluti- 
fera  in  diversis  morbis  peregrinatione.  Le  lecteur  y  suppléera 
aisément,  et  nous  terminerons  par  rapporter  l'histoire  d'une 
i  cure  aussi  heureuse  qu'inespérée ,  que  nous  avons  due  à  ce 
puissant  moyen.  Un  officier  du  régiment  de  Latour-d'Au- 
vergne  avait  éprouvé,  au  mois  d'octobre  l8n,  une  fièvre 
i  de  mauvais  caractère ,  qui  faillit  l'enlever  le  onzième  jour. 
La  mort  semblait  ne  l'avoir  épargné  que  pour  prolonger  une 
douloureuse  existence,  que  l'on  ne  croyait  plus  que  de 
courte  durée,  puisque  ce  malheureux,  en  proie  chaque  jour 
à  de  nouvelles  douleurs,  implorait  comme  un  bienfait  le  mo- 
ment où,  il  quitterait  la  vie.  Cédant  aux  vœux  de  ses  amis ,  il 
alla  près  d'eux  chercher  à  Naples  le  rétablissement  d'une  santé 
t  qui  ne  s'y  détériora  que  davantage,  et  bientôt  il  ne  parut  plus 
à  leurs  yeux  qu'un  spectre  errant  autour  de  son  tombeau.  Sen- 
tant combien  sa  présence  causait  de  peine  à  ses  amis,  le  ma- 
lade voulut  leur  épargner  le  chagrin  d'assister  à  ses  derniers 
momens,  et  prit  la  résolution  d'aller  à  Arpino,  dans  la  terre 
de  Labour ,  s'isoler  sur  le  point  le  plus  élevé  de  la  montagne  , 
regardant  ce  voyage  comme  sa  dernière  pérégrination.  On  con- 
cevra tout  ce  qu'il  a  dû  éprouver  de  peines  et  de  fatigue  avant 
d'arriver  à  cette  destination,  si  l'on  se  figure  que  chaque  cahot 
causait  dans  tout  son  corps  l'ébranlement  le  plus  douloureux, 
i  et  que  son  domestique  fut  obligé  de  le  descendre  souvent  de 
1  voiture ,  croyaut  le  voir  expirer  à  chaque  instant  dans  ses  bras. 
I Inébranlable  dans  son  projet,  le  malade  poursuivit  sa  route 
'  avec  constance  et  courage.  Il  commença  bientôt  à  désirer  des 
;  alimens,  et  put  supporter  un  peu  de  pain  et  de  vin,  dont  il 
prenait  de  petites  doses  de  deux  heures  en  deux  heures.  Enfin, 
il  arriva,  et  se  fit  porter  dans  la  maison  la  plus  élevée  du 
|  pays.  11  eut  bientôt  à  s'applaudir  de  sa  résolution:  car  le 
sommeil  revint,  les  douleurs  diminuèrent,  et  il  put,  au  bout 
i  de  huit  jours,  se  faire  conduire  au  milieu  des  bois,  dans  un 
i  site  où  il  recevait  l'air  le  plus  pur,  et  où  il  s'exposait  par  iu- 
;  tcrvallcs  aux  rayons  du  soleil.  Trois  semaines  après,  \l  des- 
cendit seul  dans  le  bas  de  la  ville,  et  il  a  recouvré  une  santé 
<^ni,  depuis  ce  temps,  n'a  pas  éprouve  la  plus  légère  altéra- 
tion. 

Les  pèlerinages  pieux  étaient  autrefois  des  moyens  de  guéri - 
■  sou  dont  les  médecins  savaient  adroitement  profiter.  Aim« 
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d'Autriche  alla  chercher  la  fécondité  à  Marienthal.  Combien 
de  jeunes  dames,  à  J'cxempJe  de  celte  reine  de  Fiance,  ne  pou- 
vant être  mères  à  Paris,  vont,  en  dévotes  pèlerines,  essayer  de 
la  puissance  d'un  saint  éloigné,  qui,  le  plus  souvent,  remplit 
leur  attente,  et  exauce  leurs  vœux  !  C'était  dans  les  couvens 
de  moines  que  ces  miracles  s'opéraient  le  plus  souvent,  et  il 
est  peu  de  maladies  qui  n'y  aient  eu  jadis  sou  saint.  On  y  allait 
invoquer  saint  JVlarcou  pour  les  ccrouellcs,  qui,  comme  on 
sait,  se  manifestent  ordinairement  par  des  glandes  au  cou.  On 
y  allait  demander  à  sainte  Claire  l'éclaircissement  de  la 
vue,  elc.  11  était  commode  pour  les  médecins  qui  se  trou- 
vaient, comme  on  dit,  au  bout  de  leur  science ,  d'envoyer  le 
malade  en  pèlerinage.  Si  le  saint  ne  le  guérissait  pas ,  comment 
un  simple  mortel ,  quelque  savant  qu'il  fût,  aurait-il  pu  le 
guérir?  (peucy  et  laurent) 

PERFECTION  ,  s.  f.  Je  n'entreprends  pas  de  présenter  ici 
ce  mot  dans  toutes  ses  acceplions  ;  mais  il  me  servira  de  texte 
pour  indiquer  succinctement  quel  est  le  mode  de  perfection 
dont  seraient  susceptibles  l'hommedont  l'étude  est  le  sujet  de 
la  médecine,  puis  la  science  de  l'homme  elle-même  dans 
chacune  de  ses  branches ,  et  ensuite  celte  science  dans  sou 
ensemble. 

J'ai  dit  ailleurs  que  la  vie  se  concevait  sous  trois  états  : 
i°.  l'état  physiologique ,  qui  serait  le  beau  idéal  de  la  santé; 
2°.  l'état  hygiénique ,  celui  dans  lequel  noussommes  réellement 
placés,  c'est -à-dire  celui  dans  lequel  nous  sommes  modifiés 
par  tout  ce  qui  exerce  une  influence  quelconque  sur  notre 
corps  ;  et  3°.  enfin  l'état  pathologique ,  qui  a  lieu  lorsque  les 
agens  internes  ou  externes  ont  acquis  un  tel  degré  de  force 
qu'ils  troublent  l'exercice  de  l'économie,  et  lui  substituent  un 
autre  mode  d'existence  que  nous  appelons  maladie. 

Cette  manière  d'envisager  la  vie,  coordonne  à  l'instant  toutes  ' 
les  brancliesde  la  médecine,  comme  aussi  elle  rapproche,  par 
leurs  vrais  points  de  contact ,  des  étals  du  corps  trop  longtemps 
isolés  les  uns  des  autres  ,  et ,  à  la  fin  ,  regardés  comme  distincts. 

Nous  éludions  Je  jeu  de  l'économie  dans  l'état  que  j'appelle 
physiologique  ,  afin  d'en  mieux  concevoir  et  déterminer  la 
valeur,  bien  que  cet  état  ne  se  rencontre  pas  plus  dans  l'or- 
ganisme que  le  beau  idéal  des  ails  dans  la  nature;  mais  nous 
prenons  les  choses  à  ce  point  de  perfection,  pour  avoir  un 
type  d'après  lequel  nous  puissions  sans  cesse  juger  l'orga- 
nisme ,  el  apprécier  les  modifications  qu'il  reçoit  des  influences 
hygiéniques  et  morbifiques. 

En  effet ,  pour  que  Ja  vie  pût  atteindre  à  ce  degré  de  per- 
fection ,  il  faudrait  que ,  par  suite  d'une  organisation  admi- 
rable, toutes  les  fonctions  fussent  dans  une  harmonie  parfaite; 
s'exécutassent  dans  une  corrélation  constante ,  douce  el  ina- 


TER  311 
perçue  ;  il  faudrait  que  les  masses  dont  se  compose  l'économie , 
se  balançassent  réciproquement ,  que  les,  forces  qui  1  animent 
pussent  s'équilibrer  sans  se  nuire,  et  que  les  agens  qui  1  en- 
tourent, assez  actifs  pour  solliciter  sa  vie,  ne  le  lussent  point 
assez  pour  en  changer  le  mode. 

Et  encore  cet  état  si  parfait  varierait- il  comme  les  circon- 
stances dans  lesquelles  on  l'envisagerait;  il  ûiffércrait  sans 
doute  chez  l'enfant  de  ce  qu'il  serait  chez  l'adulte;  chez  celui- 
ci ,  de  ce  que  nous  le  verrions  chez  la  femme;  mais  ,  dans 
tous,  au  moins  il  ne  laisserait  plus  apercevoir  ces  prépondé- 
rances relatives  de  ceitains  appareils  ou  des  organes  sous 
lesquels  l'aspect  général  de  !a  saiRe  semble  disparaître  chez 
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Si  la  vie  ,  étudiée  dans  ce  point  de  perfection  ,  est  le  but  de 
la  physiologie  ,  l'hygiène  est  là  pour  noter  les  modifications 
que  lui  impriment  les  puissances  au  milieu  desquelles  nous 
sommes  placés.  C'est  elle  qui  tient  compte  à  l'organisme  des 
effets  que  nroduisenl  sur  lui  les  climats,  le  régime ,  l'exercice 
général  ou  partiel ,  le  genre  de  vie  ,  les  passions  del'àme  ,  etc.  ; 
c'est  elle  aussi  qui  apprend  à  se  servir  de  ces  agens  pour 
rétablir  l'équilibre  dérangé,  solliciter  des  poudérances .oppo- 
sées ,  ranimer  des  actions  organiques  trop  faibles  ,  imprimer  a 
certains  appareils  une  vie  proporlionnément  plus  active;  c  est 
l'hygiène  enfin  qui,  au  moyen  de  ces  forces  utilement  oppo- 
.sées  les  unes  aux  autres ,  constitué  en  quelque  sorte  une  exis- 
tence nouvelle  et  comme  factice. 

L'art  de  manier  ces  inslrumcns  permet  donc  encore  de  con- 
duire quelquefois  la  vie  hygiénique  au  point  de  perfection 
qu'elle  est  susceptible  d'atteindre;  mais,  pour  cela,  il  faut 
moins  faire  consister  l'hygiène  dans  l'étude  stérile  des  agens 
que  dans  l'état  réel  de  l'organisme  sous  l'influence  de  ces 
mêmes  agens;  méthode  inverse  de  celle  qui  a  été  suivie  jus- 
qu'à présent,  et  qui  promet  de  véritables  succès. 

En  observant  les  dégradations  que  subit  l'économie  en  pas- 
sant de  l'état  physiologique  à  l'état  hygiénique  ,  on  est  conduit 
à  ne  plus  regarder  l'état  pathologique  que  comme  une  modi- 
fication plus  profonde  ,  due-,  ou  à  l'action  de  causes  plus  in- 
tenses, ou  à  une  continuité  plus  grande  d'action  des  mêmes 
causes.  Dès-lors  l'état  motbide,  au  lieu  de  former  un  tableau 
isolé  de  l'économie,  n'est  plus  qu'une  modification  nouvelle 
sous  laquelle  elle  se  présente ,  une  modification  plus  profonde 
qu'elle  reçoit. 

Mais  où"  est ,  quant  à  cette  branche  de  la  médecine,  la  per- 
fection? Je  n'oserais  le  décider.  ■ 

En  effet,  la  doctrine  médicale  proprement  dite ,  c'est-a-dire 
l'histoire  de  l'organisme  malade ,  a  subi^  taut  de  variations 
qu'à  peine  savons- nous  encore  quel  doit  être  le  point  de  de* 
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part,  et  quelle  philosophie  il  convient  d'employer  pour 
explorer  ,  grouper  et  traiter  les  maladies. 

IJ  n'est  pas  une  époque  où  un  système  venant  à  être  géné- 
raiemenl  adopté,  on  n'ait  ci  u  avoir  saisi  ia  vraie  théorie  mé- 
dicale ,  et  découvert  à  la  médecine  pratique  une  base  inva- 
riable. Boerrhaave  ,  avec  ses  lois  physico-chimiques,  sous 
lesquelles  il  faisait  disparaître  l'économie  au  lieu  de  l'expli- 
quer, ne  doutait  pas  sans  doute,  et  ses  disciples  encore  moins, 
que  la  théorie  de  la  science  ne  lût  enfin  portée  à  la  perfection, 
que  son  exercice  ne  fût  sur  le  point  de  devenir  l'application 
simple  de  données  positives.  Quelques  années  à  peine  ont 

fiassé  sur  la  doctiine  de  l'école  de  Lcyde ,  et  déjà  depuis 
ongtemps  elle  n'est  plus  comptée  (pie  parmi  les  hypothèses 
dont  la  raison  a  fait  justice. 

Faut-il  s'étonner  de  ces  variations  continuelles  dans  la 
théorie  d'une  science  qui  a  pour  bases  les  lois  mobiles  et 
dilflci  lement  appi  éciables  de  l'organisme  vivant ,  dans  un  siècle 
où  l'on  est  témoin  des  subversions  que  la  chimie  a  coup  sur 
coup  éprouvées  depuis  quinze  ans?  Les  renversemens  suc- 
cessifs de  ces  lois,  en  apparence  si  positives  ,  et  dans  la  certi- 
tude desquelles  se  complaisait  si  sincèrement  Fourci  oy  ,  m'ont 
jeté,  je  l'avoue,  à  l'égard  des  théories  des  sciences  naturelles, 
dans  un  septicisme  bien  prononcé,  et  presque  dans  l'indif- 
férence. 

On  conçoit  toutefois  que  la  perfection  pour  la  médecine  pra- 
tique consisterait  dans  un  accord  parfait  entre  l'observation 
qui  note  les  phénomènes  apparens  des  maladies,  l'anatomie 
pathologique  qui,  d'après  ces  renseignemens ,  établirait  le 
siège  du  mal ,  sa  nature  et  son  degré ,  et  enfin  l'expérience  qui , 
s'appuyant  sur  les  lois  physiologiques ,  et  mettant  à  profit 
les  tentatives  faites  pour  ramener  le  corps,  de  l'état  où  il  se 
présente  maintenant,  à  l'état  sain,  préciserait  les  indications 
et  les  agens  propres  a  les  remplir;  mais  cet  admirable  con- 
cours n'est  malheureusement  jusqu'ici  qu'un  beau  rêve;  et 
après  avoir ,  pendant  vingt  siècles  ,  donné  une  valeur,  trop  po- 
sitive peut-être,  aux  symptômes  des  maladies ,  nous  sommes 
menacés,  à  ce  qu'il  paraît,  de  ne  plus  leur  accorder  l'impor- 
tance qu'ils  méritent. 

Et  si ,  à  ces  difficultés  nées  de  la  science  elle-même  ,  nous 
joignons  celles  qui  tiennent  à  son  application  individuelle  , 
combien  serons-nous  plus  éloignés  encore  de  cette  perfection 
si  désirable!  Car,  il  faut  l'avouer,  près  du  malade  ,  les  lois 
générales  de  la  médecine,  les  inductions  sorties  de  sa  théorie 
se  taisent  presque  entièrement  pour  faire  place  au  tact  parti- 
culier du  praticien,  à  son  génie  propre,  je  dirais  presque,  et 
peut-être  avec  plus  de  raison,  à  son  instinct  naturel.  L'exer- 
cice de  la  médecine  demande  réellement  un  sentiment  parti- 
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teulicr,  un  tact  involontaire,  un  talent  d'appréciation,  comme 
indépendant  du  raisonnement  :  aussi  esl-il  vrai  que  l'on  naît 
eu  quelque  sorte  médecin ,  et  que  l'exercice  peut  bien  perfec- 
tionner le  tact  en  médecine  ,  mais  ne  Je  donne  pas. 

Ceci  me  conduirait  à  examiner  où  siège  la  perfection  indi- 
viduelle, dans  quelle  époque  de  la  vie,  dans  quelles  circons- 
tances données  de  la  vie  du  médecin  on  peut  la  rencontrer; 
mais  la  solution  de  ces  problèmes,  individuelle  comme  la 
question  elle-même,  se  trouve  où  chacun  la  sent  et  la  place, 
et  non  dans  ce  que  l'on  peut  écrire  à  ce  sujet. 

Bornons  nous  donc  en  terminant  à  faire  des  vœux  pour  que 
les  principes  généraux  de  la  science  deviennent  de  plus  en  plus 
clairs,  peu  nombreux  et  faciles  à  comprendre,  afin  qu'ils' 
puissent  plus  communément  seconder  les  vues  propres  u 
chacun  des  hommes  destinés  à  en  faire  l'application  jour- 
nalière. 

Ainsi  la  médecine  marchera  à  la  perfection  par  la  double 
voie  de  la  clarté  de  ses  méthodes,  et  de  la  facilité  plus  grande 
offerte  à  chacun  de  ceux  qui  l'exercent,  de  les  identifier  à  leur 
manière  propre  de  sentir.  (j-  n.  nacquart) 

PERFORANT  ,  ad  j.,  perforons,  qui  perce.  On  nomme  ainsi 
les  tendons  de  certains  muscles  désignés  sous  le  nom  de  per- 
forés. On  a  désigné  par  cette  épithète  le  fléchisseur  digital  pro- 
fond (  cubito-phalangctlien  commun,  Ch.  ),  et  le  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  (  tibio-phalangellieu  commun,  Ch.). 
Cowper  et  Douglas  regardaient,  comme  une  portion  du  per- 
forant, l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun,  et  Winslow 
ne  l'appelle  que  Y  accessoire  du  perforant. 

On  a  aussi  donné  le  nom  de  perforant  à  plusieurs  rameaux 
artériels  :  i°.  à  la  main,  à  ceux  qui  traversent  les  muscles 
interosseux  ,  et  qui  sont  fournis  par  la  palmaire  profonde; 
2°.  à  la  cuisse,  a  trois  ou  quatre  rameaux  que  donne  la  pro- 
fonde, division  considérable  de  la  crurale,  et  qui  traversent  le 
grand  adducteur;  3°.  au  pied,  aux  rameaux  supérieurs  et  an- 
térieurs de  l'arcade  plantaire.  (F-     M  ) 

PERFOR  AT1F ',  adj. ,  perforativus,  qui  perce.  On  donne 
ce  nom  à  une  espèce  de  trépan  ,  ainsi  appelé,  parce  qu'il  n'a 
pour  usage  que  de  percer.  Cet  instrument  consiste  en  une  tige 
d'acier  très-poli,  perpendiculaire,  de  différentes  formes,  sur- 
montée d'une  plaque  taillée  à  pans,  et  terminée  par  une  pointe 
quadrangulaire,  de  sorte  qu'elle  pique  et  qu'elle  coupe  en 
même  temps  (  Voyez  trépan  ).  Loisquc,  dans  une  nécrose  des 
os  du  crâne,  la  pièce  d'os  à  séparer  a  beaucoup  d'épaisseur, 
on  conseille,  pour  en  faciliter  la  séparation,  de  pratiquer  à 
l'os  un  nombre  d'ouvertures  plus  ou  moins  grand  avec  le  trépan 
perforatif;  mais ,  par  ce  procédé,  les  bourgeons  charnus  qui 
•aissent  de  la  partie  vivante  de  l'os,  pénètrent  par  les  trou» 
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que  l'on  a  faits ,  recouvrent  l'os  malade,  et  s'opposent  k  la  facile 
extraction  de  la  partie  morte.  Nous  avons  vu  deux  cas  où  le 
trépan  perforatif  a  obtenu  un  grand  succès.Deux  malades  avaient 
une  nécrose  d'une  portion  de  pariétal  :  soupçonnant  que  la 
nécrose  occupait  toute  l'épaisseur  de  l'os,  le  chirurgien  voulut 
s'en  assurer  en  appliquant  le  trépan  perforatif:  la  sciure  était 
blanche;  ce  qui  prouvait  que  l'os  était  mort  dans  toute  son 
épaisseur.  On  parvint  jusqu'à  la  dure-mère,  et  aussitôt  il  jaillit 
un  lîlet  de  pus:  il  s'en  écoula  une  assez  grande  quantité  ,  qui 
était  rassemblé  entre  la  dure-mère  et  le  pariétal.  Voyez  hy- 

POCRANE.  (M.  P.  ) 

PERFORATION  ,  s.  f.  On  doit  comprendre  sous  celle  dé- 
nomination générique  toutes  les  ouvertures  pratiquées  dans 
les  différens  tis.sus  qui  composent  le  corps  humain,  soit  par 
l'art  comme  moyen  thérapeutique,  soit  accidentellement  et  par 
lésion  externe,  soit  aussi  morbifique ment  et  par  cause  interne. 
On  voit  combien  ce  sujet  serait  vaste  si  nous  devions  l'embras- 
ser tout  entier;  mais  nous  mettrons  autant  de  soin  à  éviter  les 
répétitions  que  d'attention  à  ne  point  anticiper  sur  ce  qui  doit 
être  dit  ailleurs.  Ainsi ,  nous  ne  parlerons  ni  des  différentes 
opérations  qui  consistent  à  ouvrir  à  travers  nos  parties  une 
issue  aux  corps  étrangers  dont  la  présence  est  nuisible,  ni  à 
rétablir  un  conduit  oblitéré,  tel  que  le  canal  nasal,  le  conduit 
de  Sténon,  etc.;  le  lecteur  y  suppléera  aisément,  et  pourra 
recourir  aux  articles  fistule  lacrymale,  salivaire ,  hydrocèle, 
paracentèse ,  surdité,  trépan,  etc.,  elc.  Nous  passerons  rapi- 
dement sur  les  perforations  morbides  des  os  ,  de  la  cloison  des 
oreillettes  et  des  ventricules  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  in- 
testins; nous  nous  bornerons  à  traiter  en  détail  des  perforations 
de  l'estomac,  parce  qu'elles  sont  beaucoup  plus  communes  que 
les  maladies  que  nous  venons  d'indiquer ,  et  qu'elles  méritent 
par  leur  gravité ,  el  leur  terminaison  presque  toujours  funeste, 
qu'on  en  fasse  l'objet  des  recherches  les  plus  attentives. 

Les  os  du  crâne,  les  vertèbres,  le  sternum,  les  côtes,  l'os 
coxal,  le  fémur,  etc.,  offrenl  de  nombreux  exemples  de  per- 
forations et  d'érosionSo  L'action  lente  ,  mais  longtemps  con- 
tinuée d'une  tumeur  fongueuse,  d'un  anévrysme,  etc. ,  déter- 
mine tous  ces  degrés  d'altérations,  depuis  la  simple  érosion 
jusqu'à  la  perforation  complette.  Dans  quelques  cas,  les  os 
ne  sont  que  sillonnés  ,  ou  ne  présentent  que  des  aspérités  ,  tan- 
dis que,  dans  d'autres,  ils  perdent  tout  à  fait  leur  forme  et 
leur  consistance.  Voyez  anévrysme,  carie,  nécrose,  suppura- 
tion ,  elc. 

Pour  ne  point  mulliplicr  les  exemples  de  perforation  de  la 
cloison  des  ventricules  ,  nous  nous  bornerons  à  en  citer  un 
seul,  que  nous  emprunterons  à  l'excellent  ouvrage  de  M.  Cor- 
visart  sur  les  maladies  du  cœur.  Un  enfant  de  douze  ans  ,  uf-. 
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fccté  d'une  lésion  organique  du  cœur  ,  fut  admis  à  la  clinique 
delà  Charité,  où  il  mourut  cinq  jours  après  y  être  entré.  A 
l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  la  cloison  des  ventri- 
cules, à  l'endroit  de  la  naissance  de  l'artère  pulmonaire  ,  per- 
cée d'une  ouverture  ronde,  qui  pouvait  admettre  l'extrémité 
du  petitdoigt.  Cetle  ouverture  communiquait  directement  avec 
la  cavité  du  ventricule  gauche,  les  bords  en  étaient  lisses  et 
blanchâtres  dans  toute  leur  étendue.  On  apercevait,  à  la  par- 
lie  supérieure  du  pourtour  de  ce  trou  ,  deux  petits  tubercule» 
charnus  de  couleur  rougeâtre.  La  valvule  semi-lunaire  aor- 
tique,  audessous  de  laquelle  se  trouvait  la  perforation,  était 
corrodée  et  eu  partie  détruite.  Voici  comment  le  savant  auteur 
que  nous  avons  cité  explique  la  formation  de  ces  désordres. 
<(  Au  nombre  des  causes  générales,  on  doit  placer,  même  dans 
le  fœtus,  les  humeurs  morbifiques,  les  divers  virus  qui  ont 
Une  influeuce  singulièie  sur  Je  développement  des  maladies  or<- 
ganiques.  Prenons  pour  exemple  les  dartres ,  soit  vives,  soit 
pustuleuses,  soit  rongeantes  ,  etc.,  que  l'on  attribue  avec  rai- 
son ,  je  crois,  à  une  acrimonie  particulière  ;  que  cette  humeur 
dartreuse  aille  du  dehors  eu  dedans  se  déposer  sur  un  viscère 
jusqu'alors  saiu,  elle  deviendra  bientôt  cause  d'une  affection 
organique.  Comment  pourrait-on  expliquer  autrement  ces  en- 
gorgemens,  ces  squirres  intérieurs,  manifestement  dus  h  une 
humeur  morbifique  quelconque  répercutée,  cl  devenue  ainsi 
le  germe  d'une  maladie  organique?  A  quelle  autre  cause  pour- 
rait-on attribuer  le  développement  des  nombreuses  désorgani- 
sations du  cœur ,  l'érosion  de  la  surface  intérieure  des  vis- 
cères ,  des  tuniques  vasculaires,  les  taches  singulières  de  leurs 
membranes  internes,  l'érosion  de  la  tunique  interne  des  intes- 
tins dans  certaines  fièvres,  etc.,  suites  plus  que  probables  de 
la  répercussion,  de  la  métastase,  ou  du  séjour  d'une  humeur 
âcre,  inconnue,  ou  bien  bilieuse,  psorique,  dartreuse,  véné- 
rienne, etc.  »  Telle  fut  aussi  l'opinion  de  Th.  Barlholin,  de 
Bonnet,  de  Stalparl  Van  der  Wiel ,  Salmuth,  et  autres  ob- 
servateurs; nous  làcberons  de  réduire  à  leur  j  uste  valeur  les 
explications  qu'ils  nous  ont  données  des  dilférens  phénomènes 
d'érosion,  et  nous  verrons  ,  par  l'examen  des  faits  que  nous  al- 
lons rapporter,  si  ces  auteurs  n'ont  pas  pris  l'effet  pour  la 
cause. 

Des  observations  nombreuses  et  authentiques  établissent  la 
fréquence  des  perforations  de  l'estomac  et  des  intestins  par  les 
vers  lombrics.  Jean  Murait  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  sol- 
dat le  duodénum  perforé  en  deux  endroits.  Georges  Wolfgang 
Wedel  a  vy,  les  intestins,  et  surtout  le  colon  perforés  par  des 
lombrics  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans,  et  Lazare  Rivière 
rapporte  un  cas  dans  lequel  des  vers  avaient  perforé  les  intes- 
tins, le  foie  et  le  cœur.  Le  nouveau  Journal  de  médecine,  ca- 
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hier  de  juin  îSig,  en  contient  plusieurs  observations  que  nous 
allons  rapporter  textuellement.  «  Un  homme  de  cinquante 
ans,  dont  les  digestions  étaient  habituellement  mauvaises, 
éprouva  les  symptômes  de  l'iléus ,  et  succomba  le  lendemain. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  plus  de  soixante  vers 
lombricoïdes  dans  l'estomac  ,  dont  les  parois  étaient  percées 
en  cent  endroits. 

»  Un  garçon,  âgé  de  huit  ans,  sujet  aux  indigestions  et  à  la 
diarrhée*,  fut  pris  le  matin  à  jeun  d'un  vomissement  de  mu- 
cosités fétides,  suivi  de  coma,  avec  pâleur  et  bouffissure  de  là 
face,  impossibilité  d'avaler,  et  une  faiblesse  extrême  du  pouls. 
Il  mourut  le  lendemain.  L'abdomen  renfermait  plus  de  qua- 
tre-vingts ascarides  lombricoïdes,  dont  plusieurs  avaient 
percé  l'estomac ,  et  se  trouvaient  disséminés  sur  la  masse  in- 
testinale. » 

«  Un  couvreur,  âge  de  trente  ans,  parut  être,  pendant  deux 
jours  ,  dans  un  état  d'ivresse  gaie  sans  avoir  bu  ;  le  troisième 
jour,  la  conjonctive  était  injectée,  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue difficiles,  les  membres  tremblans  et  le  pouls  fort  ;  le  qua- 
trième jour,  convulsions,  état  apoplectique,  soubresauts  des 
tendons  ,  pouls  tumultueux  :  mort  dans  la  nuit.  L'abdomen 
renfermait  plus  de  soixante-dix  ascarides  lombricoïdes.  Cinq 
de  ces  vers  s'étaient  frayé  une  voie  dans  la  cavité  péritonéale; 
vingt- deux  étaient  contenus  dans  l'ostumac,  et  quarante-sept 
dans  les  intestins.  » 

Nous  ne  parlerons  pas  des  perforations  de  la  vessie,  pour 
ne  point  anticiper  sur  ce  qui  doit  être  dit  des  différentes  affec- 
tions de  cet  organe ,  et  nous  passerons  de  suite  aux  perfora- 
tions de  l'estomac.  Pour  éclairer  autant  que  possible  ce  sujet 
intéressant,  et  tirer  des  faits  des  inductions  utiles  à  la  pratique, 
nous  choisirons  les  observations  les  plus  exactes  et  les  plus 
curieuses,  que  nous  présenterons  dans  l'ordre  suivant  :  i°.  per- 
forations par  cause  externe;  2°.  perforations  gangréneuses ,  à 
la  suite  d'inflammation  aiguë,  desquirre  ou  de  cancer,  ou  dé- 
terminées par  un  vomitif;  3°.  perforations  spontanées  ,  ou  par 
e'rosion.  Nous  terminerons  par  quelques  considérations  médico- 
légales  sur  ce  dernier  accident. 

On  trouve  dans  les  recueils  d'observations,  et  notamment 
dans  celles  qui  sont  rapportées  par  Planque  (tom.  i ,  pag.  i52, 
et  tome  n  ,  page  a64),  beaucoup  d'exemples  de  corps  étran- 
gers avalés,  tels  que  couteaux,  arêtes  de  poisson,  aiguilles,  etc., 
lesquels,  après  avoir  traversé  les  membranes  de  l'estomac  , 
ont  été  extraits,  soit  par  l'ouverture  de  dépôts  formés  dans  les 
parois  de  l'abdomen,  soit  par  la  gastrolomic.  Les  plaies  de 
l'estomac  sont  toujours  dangereuses,  mais  elle  ne  sont  pss 
constamment  mortelles,  et  les  exemples  suivans  prouveront 
«ombien  on  peut  compter  sur  les  ressources  de  la  nature. 
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Schcnckius  (  lib.  in,  obs.  1)  rapporte  qu'un  paysan  bohémien 
eut  L'estomac  ouvert  à  la  chasse  par  un  coup  de  venabulurn  r 
ou  épieu  très-large.  La  plaie  de  l'estomac  resta  fistn leuse  et 
contracta  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Les  alimens 
sortaient  quand  le  paysan  voulait,  et  il  nétoyait  même  son 
estomac  avec  un  linge  rixe  au  bout  d'un  bâton  flexible.  Il  vécut 
longtemps.  Ce  lait  a  été  cité  par  Cornax ,  qui  Je  tenait  de  l'em- 
pereur d'Autriche  qui  avait  connu  le  paysan.  Jules  Alexandrin 
en  fait  aussi  mention. 

Parmi  les  nombreuses  observations  rapportées  par  Hcvin 
dans  les  Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie,  la  suivante, 
fournie,  par  Coghlan  ,  nous  a  paru  remarquable  {Voyez  tom.  1, 
pag.  5gi  et  suiv.  ).  Un  homme,  après  avoir  reçu  un  coup 
d'épée  dans  l'estomac  ,  rendit  à  diverses  reprises  plus  de  douze 
livres  de  sang,  tant  par  le  vomissement  que  par  les  selles,  et 
n'en  guérit  pas  moins  en  fort  peu  de  temps. 

Auguste  Wenker  publia ,  en  1755,  à  Strasbourg,  l'observa- 
tion d'une  femme  qui ,  depuis  vingt-trois  ans,  avait  l'esto- 
mac percé,  et  rendait  les  alimens  par  une  fistule  à  l'e'pigastre. 

Parmi  les  faits  curieux  de  perforation  de  l'estomac,  con- 
signés dans  le  troisième  volume  du  Journal  de  médecine,  chirur- 
gie et  pharmacie ,  pag.  5 1  o ,  il  en  est  un  qui  nous  est  propre,  et 
que  nous  allons  rapporter.  Maillot,  lieutenant  d'infanterie,  re- 
çut à  Ja  première  affaire  de  Rayserslautern ,  sous  le  commande- 
ment du  général  Hoche,  un  coup  de  fusil ,  dont  la  balle,  après 
avoir  percé  le  baudrier  de  cuir,  les  habits  ,  un  bonnet  de  police 
placé  sous  la  veste,  et  les  tégumens,  glissa  à  côté  du  cartilage 
xiphoïde ,  d'où  elle  fut  extraite.  Il  survint  de  grands  accidens  ; 
l'estomac  s'enflamma,  et,  pendant  près  d'un  mois  ,  on  déses- 
péra de  la  vie  du  blessé,  qui  ne  cessa,  durant  cette  période 
dangereuse,  d'être  tourmenté  par  le  hoquet  et  des  vomisse- 
mens  convulsifs.  Enfin  le  calme  s'établit,  et  il  se  détacha  une 
escarre  profonde  ,  dans  laquelle  était  comprise  une  portion  de 
l'estomac.  Ce  viscère  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  pa- 
rois du  bas-ventre,  malgré  les  secousses  terribles  dont  il  avait 
été  continuellement  agité.  L'ulcère  qui  pénétrait  dans  la  poi- 
trine avait,  cinq  mois  après  la  blessure  ,  la  largeur  d'une  pièce 
de  quinze  sous  ;  il  était  rond,  et  ses  bords  étaient  revêtus  d'une 
callosité  luisante  et  violette. 

Cet  officier  s'était  avisé  par  hasard  de  boucher  le  trou  fistu- 
leux  avec  un  gland  de  chêne  qu'il  passait  a  travers  une  lame 
de  carton,  sur  laquelle  il  le  fixait  j  dans  la  suite  il  se  fit  lui- 
même  un  obturateur  plus  régulier  avec  du  liège  qu'il  trem- 
pait dans  un  mélange  chaud  de  cire  jaune  et  de  poix-résine. 
Au  moyen  de  cet  instrument  qu'il  renouvelait  souvent,  et 
dont  il  était  parvenu  à  supporter  sans  douleur  l'application  ,  il 
bouchait  assez  exactement  l'estomac.  Lorsque,  pour  satisfaire 
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un  curieux,  il  enlevait  l'obturateur ,  peu  de  temps  après  avoir 
pris  des  alimens.,  ceux-ci  s'c'chappaicnt  aussitôt  avec  bruit  et 
beaucoup  de  bulles  d'air.  Je  lui  ai  vu  rendre  aussi  quelques 
verres  do  bière  qu'il  venait  de  prendre  par  complaisance  pour 
moi,  et  pour  mieux  me  l'aire  voir  sou  infirmité. 

On  pouvait,  à  travers  l'ouverture  fisiuleusc,  examiner  l'in- 
térieur de  l'estomac,  lequel  était  d'un  rouge  très-vif  et  plissé 
dans  tous  les  sens  ;  on  y  remarquait  parfois  une  sorte  d'ondu- 
lation que  l'accès  de  l'air  froid  semblait  augmenter.  Chaque 
lois  que  cet  officier  faisait  un  mouvement  de  déglutition,  une 
bougie  allumée,  tenue  près  du  trou  fistuleux,  était  sensible- 
ment agitée,  et  elle  s'éleiguail  à  chaque  gorgée  d'alimens  ou  de 
boissons  qu'il  avalait.  Le  contact  des  uns  et  des  autres  aug- 
mentait les  corrugalions  et  le  mouvement  ondulatoire  de  l'es- 
tomac. On  ne  pouvait  apercevoir  le  pylore. 

On  trouve  dans  le  recueil  des  thèses  chirurgicales  de  Haller 
l'observation  d'un  ulcère  fistuleux  de  l'estomac,  à  travers  le- 
quel les  alimens  sortirent  pendant  vingt-sept  ans  :  nous  nous 
bornons  h  l'indiquer,  et  nous  terminerons  l'exposition  des  cas 
de  perforation  de  l'estomac  dont  l'issue  n'a  pas  été  funeste, 
par  l'analyse  du  fait  suivant  emprunté  au  journal  cité  plus 
haut.  Madeleine  Goré  tomba  rudement  à  l'âge  de  vingt  ans  sur 
le  seuil  en  pierre  d'une  porte.  La  partie  antérieure  et  infé- 
rieure gauche  du  thorax  et  de  l'épigastre  reçut  Je  choc,  qui 
fut  si  violent,  que  celle  jeune  personne  resta  sans  connaissance 
pendant  trois  quarts  d'heure.  Les  moyens  qu'on  employa  ne 
purent  faire  disparaître  la  douleur  qui  persisia  pendant  dix  huit 
ans.  Cette  fille  ne  pouvait  marcher  que  courbée,  lorsqu'à  celte 
époque  il  se  manifesta  une  tumeur  oblongue  d'un  pouce  d'é- 
tendue, qui  s'abeéda  le  vingt- unième  jour  après  son  appa- 
rition, et  laissa  échapper  environ  deux  pinles  de  liquide:  l'o- 
rifice, qui  pouvait  à  peine  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt, 
fut  fermé  avec  de  la  charpie;  le  huitième  mois,  les  alimens 
commencèrent  à  sortir  par  l'ouverture  qui  s'agrandit  insensi- 
blement ,  et  sur  laquelle  on  tenta  vainement  de  placer  un  ob- 
turateur. Pendant  huii  ans  qui  suivirent  la  perforation  de  son 
estomac,  Madeleine  Goré  fut  contrainte  par  un  malaise  et  une 
anxiété  très-grande  ,  de  donner  issue  aux  alimens  quatre  heu- 
res après  leur  ingestion  ;  on  remarqua  qu'ils  n'avaient  presque 
pas  changé  de  forme,  et  qu'ils  exhalaient  une  odeur  fade.  La 
membrane  interne  de  l'estomac  s'avançait  de  Lois  ou  quatre 
lignes  hors  de  la  fistule,  et  formait  un  bourrelet,  à  travers 
l'ouverture  duquel  se  présentait  un  second  repli  formant  un 
deuxième  bourrelet,  sur  lesquels  on  remarquait  une  ondula- 
tion vermiculaire.  Lorsque  la  malade  voulait  goûter  un  som- 
meil paisible,  elle  était  obligée  de  donner  issue  à  ses  alimens^ 
et  de  lavcr.son  estomac  avec  une  ou  deux  pintes  de  liquide 
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qu*on  vo\rait  sortir  parForifioe  IîsIiiIcaix  avec  la  même  promp- 
titude qu'il  avait  été  avalé.  Elle  mourut  six  mois  après  son 
entrée  à  l'hôpital  :  l'examen  du  cadavre  présenta  les  phéno- 
mènes suivans  :  «  l'ouverture  fistuleuse  située  a  la  partie 
gauche  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  s'avançait  un 
peu  dans  l'épigastre  ,  région  où  se  trouvait  le  tiers  de  l'ouver- 
ture totale,  dont  les  deux  autres  tiers  étaient  formés  aux  dé- 
pens des  parois  du  thorax;  sa  forme  était  ovalaire  de  haut  en 
bas,  et  de  dedans  en  dehors.  Le  diamètre  vertical  avait  dix-huit 
lignes  depuis  le  cartilage  de  la  septième  côte,  jusqu'à  la  hau- 
teur de  l'extrémité  osseuse  de  la  dixième,  et  le  diamètre  hori- 
zontal était  de  dix-huit  lignes  ,  à  la  hauteur  de  l'extrémité  os- 
seuse de  la  huitième  côte,  et  de  neuf  ligues  inférieurement  à  la 
hauteur  de  la  dixième  côte;  les  bords  arrondis  de  l'ouverture 
avaient  trois  et  quatre  lignes  d'épaisseur.  L'épiderme  arrivé  au 
bord  de  la  fistule  semblait  se  replier  ultérieurement,  pour  se 
continuer  dans  l'estomac,  après  avoir  pris  la  couleur  vermeille, 
comme  cela  a  lieu  au  bord  des  lèvres  et  des^rifices  antérieurs 
des  fosses  nasales.  Le  cartilage  de  la  septième  côte  était  échan- 
crédedeux  lignes  de  longueur,  et  de  près  d'une  ligne  de  profon- 
deur. 

«  Cette  c'ehancrure  se  trouvait  au  bord  supérieur  de  l'ouver- 
ture, à  une  ligne  de  l'extrémité  osseuse  de  la  côte.  Le  cartilage 
de  la  huitième  côte  était  en  grande  partie  détruit,,  et  ceux  des 
neuvième  et  dixième  côtes  manquaient  entièrement. 

«  La  membrane  périlonéale  de  l'estomac  se  continuait  sans 
laisser  apercevoir  aucune  trace  d'union  avec  la  portion  du  pé- 
ritoine qui  tapisse  les  parois  de  l'abdomen.  L'estomac  avait 
contracté  avec  ces  parois  une  union  si  intime,  qu'il  y  avait  une 
véritable  continuité  des  parois  de  l'estomac  avec  les  parois  de 
l'abdomen  ,  sans  aucun  bourrelet  ni  traces  d'union  quelconque, 
par  contiguïté  vers  le  bord  de  l'ouverture  qui  paraissait  véri- 
tablement congénitale,  tant  les  moyens  d'union  étaient  insen- 
sibles. 

«  L'ouverture  accidentelle  de  l'estomac  était  située  sur  la 
face  antérieure  de  l'estomac ,  en  s'étendant  de  haut  en  bas  de  Ja 
petite  à  la  grande  courbure.  Depuis  celte  ouverture  jusqu'au 
duodénum,  l'estomac  avait  environ  quatre  travers  de  doigt  de 
longueur,  et  présentait  la  même  forme  et  Je  même  calibre  que 
le  rectum  d'un  homme  sain.  De  cette  ouverture  jusqu'au  bord 
dugiand  cul-de  sac  de  l'estomac,  il  y  avait  près  de  huit  travers 
de  doigt  de  distance;  du  reste  ce  viscère  avait  la  même  forme 
qu'a  l'ordinaire;  son  tissu  ,  ses  orifices  cardiaque  et  pylorique 
ne  différaient  en  rien  de  l'état  naturel,  non  plus  que  l'œso- 
phage et  les  parois  des  intestins.  »  Ce  fut  M.  Clarion  qui  fit  de 
nombreuses  expériences  sur  la  liqueur  qui  sortait  tous  les  matins 
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par  l'ouverture  accidentelle  de  l'estomac  de  cette  femme. 
V oyez  suc  gastrique.  » 

Les  perfoialions  par  la  terminaison  gangreneuse  de  l'esto- 
mac sont  toujours  mortelles;  mais  elles  pourraient  être  sou- 
vent prévenues  ,  si ,  plus  en  garde  contre  la  fréquence  des  gas- 
trites, quelques  praticiens  ne  les  exaspéraient  pas  par  des  vo- 
mitifs et  des  toniques. 

Nous  ne  manquons  pas  d'exemples  de  ces  terribles  accidens, 
et  nous  sentons  le  besoin  d'en  rapporter  quelques-uns  qui, 
epars  dans  les  auteurs,  y  sont  pour  ainsi  dire  perdus,  et  dont 
l'importance  et  les  utiles  inductions  qu'on  peut  en  tirer  ne 
peuvent  manquer  de  contribuer  puissamment  à  rendre  ces  ter- 
minaisons mortelles  beaucoup  moins  communes.  Bonnet ,  après 
avoir  rapporté  dans  son  Sepulchretum  des  observations  inté- 
ressantes de  perforations  de  l'estomac  ,  avait  déjà  donné  l'éveil 
aux  praticiens,  en  indiquant  la  phlegmasie  de  ce  viscère, 
comme  la  cause  véritable  de  la  fièvre  maligne,  et  de  l'accident 
qui  fait  l'objet  de  nos  recherches.  Anatome  eorum  quifebre 
malignd  extincti  sunt ,  docet  ventriculum  cum  intestinis  injlam- 
mari,  undè  ingens  Ma  sitis ,  faucium  ardor ,  etc.  Il  cite  le  cas 
d'un  jeune  moine  qui,  ayant  succombé  à  une  violente  fièvre 
continue,  présenta  à  l'ouverture  du  cadavre  l'estomac  gan- 
grène. Juvenis  monachus  febre  continua  laborans  iili  inextin- 
guïbili  lenebatur,  in  fundo  ventriculi  vestigium  simile  ab  im- 
presso  cauterio  actuali  repertum  cum  escharra  (  t.  n  ,  p.  22  ). 

Le  professeur  Chaussier,  qui  a  fait  beaucoup  de  recherches 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  a  trouvé  plusieurs  fois  l'estomac 
perforé  chez  des  malades  qui  avaient  succombé  à  des  fièvres 
adynamiques.  Le  numéro  dix  des  bulletins  de  la  société  de  la 
faculté  de  médecine  de  l'année  18 10,  en  contient  un  exemple, 
et  nous  savons  qu'on  a  également  trouvé  plusieurs  perforations 
à  l'estomac  d'une  personne  de  Versailles,  laquelle,  traitée 
pour  une  fièvre  adynamique,  avait  été  gorgée  de  décoction  de 
quina,  de  camphre  et  d'acétpte  d'ammoniaque.  11  est  bien  évi- 
dent, d'après  les  désordres  observes  sur  les  cadavres,  que  ces 
prétendues  fièvres  adynamiques  n'étaient  que  des  gastrites 
exaspérées  par  des  vomitifs,  et  l'usage  du  quina  et  des  autres 
toniques  qu'on  lui  avait  associés.  Les  accidens  inflammatoires 
se  sont  étendus  quelquefois  jusqu'à  l'œsophage. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans  ,  d'un  tempérament 
sanguin,  ressentit  le  21  février  1786,  à  la  région  épigastrique 
et  lombaire  gauche,  une  douleur  si  vive,  qu'elle  lui  interdisait 
tout  mouvement.  La  flexion  du  corps  en  avant  était  la  si- 
tuation dans  laquelle  il  souffrait  le  moins  ;  il  se  borna  à  des 
moyens  simples,  et  garda  le  lit,  en  proie  à  une  agitation  ex- 
trême, mais  exempt  de  fièvre.  Ce  ne  fut  que  le  vingt-troisième 
jour  après  l'invasion  de  la  maladie,  qu'il  éprouva  beaucoup  de 
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fièvre  et  d'agitation;  il  fut  saigné  plusieurs  fois,  et  on  lui 
donna  de  l'eau  de  veau  et  du  petit-lait  pour  boisson.  La  saignée 
fut  réitérée  le  jour  suivant.  Un  lavement  purgatif  provoqua 
plusieurs  évacuations  alvines  cpii  semblèrent  amener  une  dé- 
tente favorable.  Le  26,  les  douleurs  augmentèrent  par  degrés, 
le  visage  devint  fort  rouge,  et  les  yeux  éliucelans.  Le  27,  la 
respiration  étant  devenue  très-pénible,  on  fit  au  malade  deux 
saignées  au  bras.  Le  soir,  le  délire  survint,  et  les  douleurs, 
qui  avaient  presque  toujours  augmenté  d'intensité,  cessèrent 
presque  subitement,  le  ventre  s'affaissa  ,  le  pouls  devint  faible 
et  intermittent  ;  le  corps  se  couvrit  de  sueur  ;  et  le  malade  mou- 
rut dans  la  nuit  du  2b  au  29.  A  l'ouverture  du  cadavre,  ou 
trouva  l'estomac  percé  dans  son  cul-de-sac  près  de  son  fond, 
sur  la  surface  antérieure  et  supérieure.  La  perforation  avait 
environ  deux  pouces  et  demi  de  diamètre,  les  bords  en  étaieut 
amincis,  un  peu  dentelés  et  noirs.  L'inflammation  paraissait 
n'avoir  occupé  qu'un  point  de  l'organe.  Les  matières  sorties 
par  l'ouverture  étaient  couleur  de  lie  de  vin;  elles  étaient  en 
petite  quantité,  n'avaient  que  peu  d'odeur  et  paraissaient  aci- 
des ;  elles  étaient  restées  autour  de  l'estomac  et  ne  s'étaient  pas, 
épanchées  sur  les  intestins  (  Mémoires  de  la  soc.  roy.  de  méd.  t 
année  1786,  pag.  t53). 

Après  avoir  présenté  plusieurs  exemples  de  perforation  h  la. 
suite  de  gastrites  intenses  terminées  par  gangrène,  nous  allons 
faire  voir  que  ce  funeste  accident  est  aussi  la  terminaison  des> 
squirres  au  pylore  et  des  cancers  de  l'estomac.  Les  mémoires 
de  la  société  royale  de  médecine  en  fournissent  un  cas  bien  re- 
marquable publié  par  Geoffroy.  Une  femme  âgée  de  quarante 
ans  était  depuis  trois  ans  sujette  à  des  vomissemens  fréquens  , 
et  portait  près  du  pylore  une  tumeur  dure  et  rénitente.  A  l'is- 
sue de  son  diner,  elle  se  trouva  mal  en  montant  un  escalier, 
et  mourut  huit  heures  après  cet  accident,  malgré  tous  les  soins 
qu'on  lui  prodigua.  A  l'ouverture  du  cadavre,  l'abdomen  se 
trouva  rempli  d'alimens  et  de  boisson.  Il  s'était  formé  dans 
le  voisinage  du  pylore  devenu  squirreux,  et  presque  cartilagi- 
neux, une  suppuration  qui  l'avait  détruit  en  partie,  de  ma- 
nière qu'il  n'était  plus  recouvert  que  par  une  pellicule  mince 
qui  n'avait  pu  résister  ni  au  poids  des  alimens,  ni  aux  efforts 
que  la  malade  avait  dû  faire  pour  monter  l'escalier. 

L'amiral  Wassenaer  mourut  d'un  épanchement  dans  la  ca- 
vité thoracique,  à  la  suite  d'une  perforation  de  l'œsophage 
causée  par  un  ulcère  dont  l'existence  n'avait  pas  été  soup- 
çonnée. Un  homme  sujet  depuis  dix  ans  à  de  fréquens  vomis- 
semens, était  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  lorsqu'il 
fui  saisi  tout  à  coup  d'une  douleur  très-aiguë  à  l'épigastre,  h 
U  violence  de  laquelle  il  succomba  au  bout  de  dix-huit  heures. 

ai 
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On  trouva  à  la  face  antérieure  de  l'estomac,  à  un  pouce  à  peu 
près  de  la  petite  courbure,  et  à  deux  pouces  rie  l'orifice  du  py- 
lore, une  ouverture  large  de  deux  à  trois  lignes,  dont  les 
bords  étaient  sphacélés ,  durs  et  rougeatres,  et  à  travers  la- 
quelle les  boissons  avaient  fait  irruption  dans  le  bas-ventre. 
Le  pylore  était  squirreux.  On  avait  remarqué  que  le  malade 
ne  rejetait  jamais  les  alimeus,  lorsqu'il  vomissait,  mais  seu- 
lement de  la  bile,  et  une  espèce  de  phlcgmes.  Les vomissemens; 
cessèrent  aussitôt  que  la  perforation  eut  lieu  ,  et  on  ne  put  pas 
même  obtenir  cet  effet  d'un  vomitif  qu'un  ami  lui  avait  ad- 
ministre dans  le  moment  où  la  vive  douleur  à  l'épigastre  s'était 
fait  sentir  (Gérard,  Perfor.  f/e/'e.sio»?.).  Wliitt,  dans  son  Traité 
des  maladies  nerveuses,  rapporte  qu'un  homme  en  proie  de- 
puis plusieurs  années  à  des  maux  d'estomac,  rendait  fréquem- 
ment des  matières  noirâtres  par  le  vomissement,  lorsqu'il  fut 
pris  tout  à  coup  d'une  douleur  très- aiguë  audessous  des 
ihnsses  côte3  du  côté  gauche,  à  laquelle i  1  ne  survécut  que  trois 
heures.  A.  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  plusieurs  ulcéra- 
tions et  crevasses  aux  membranes  de  l'estomac,  devenues 
épaisses  et  squirreuscs.  On  remarquait  près  de  son  fond  nue 
ouverture  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt-quatre  sous ,  à  tra- 
vers laquelle  les  liquides  s'étaientépanchés  dans  le  bas- ventre. 

On  a  généralement  observé,  dans  les  perforations  de  l'esto- 
mac par  terminaison  gangreneuse,  que  la  membrane  muqueuse 
était  toujours  détruite  dans  une  plus  grande  étendue  que  la 
musculeuse,  et  que  la  membrane  péritonéale  n'avait  été  percée 
que  la  dernière,  et  toujours  dans  le  centre  de  l'altération.  La 
face  correspondante  à  la  perforation  a  été  souvent  trouvée  re- 
couverte d'une  escarre  molle ,  noirâtre,  qui  s'étendait  à  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  Quelquefois  des  adhé- 
rences se  forment  avec  les  parties  voisines ,  et  la  maladie  n'est 
pas  aussi  promptement  mortelle,  comme  on  peut  en  juger  par 
l'observation  suivante.  Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans, 
habitué  depuis  son  enfance  à  boire  de  l'eau-de-vie  le  matin  à 
jeun,  mourut  à  la  Charité  d'un  cancer  à  l'estomac.  On  trouva 
la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  ce  viscère,  répli- 
quée au  foie,  auquel  elle  adhérait  fortement,  ainsi  qu'à  la  ré- 
gion voisine  du  diaphragme.  Ces  adhérences  ayant  été  détruites 
avec  un  scalpel ,  on  vit  un  cancer  de  vingt  centimètres  (  sept 
pouces  quatre  lignes  onze  seizièmes  )  de  circonférence  ,  qui  avait 
détruit  les  parois  de  l'estomac,  et  qui  se  prolongeait  davan* 
tage  encore  à  la  face  interne  de  ce  viscère,  dont  les  parois 
avaient  en  cet  endroit  au  moins  huit  lignes  d'épaisseur.  Le 
diaphragme,  dur  et  calleux  à  l'endroit  de  l'adhérence  et  à  sa 
face  inférieure  seulement,  tenait  lieu  de  la  portion  d'estomac 
rongée  par  le  cancer.  Les  deux  orifices  cardiaque  et  pylorique 
étaient  sains  ?  et  les  auteurs  de  l'observation  font  remarquât 
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que  c'est  h  cet  état  qu'il  faut  rapporter  l'absence  des  vomis- 
semens  pendant  le  cours  de  la  maJadic,  et  ils  infèrent ,  d'après 
les  faits  nombreux  qui  leur  sont  propres ,  qu'il  n'y  a  de  vo- 
missemens  dans  les  affections  squirreuscs ,  carcinomatcuscs  et 
cancéreuses  de  l'estomac  ,  que  dans  le  cas  seulement  où  l'orifice 
pylorique  est  lui -même  le  siège  principal  de  la  maladie,  ou 
que  l'obstacle  est  dans  le  duodénum  très-près  du  pylore;  ils 
ont  également  noté  que  la  constipation  existe  presque  toujours 
quaud  il  y  a  des  vomissemens. 

On  a  rapporté,  dans  le  tomexvi  du  Journal  de  médecine,' 
chirurgie,  pharmacie,  etc.,  pag.  2?,  une  observation  de  per- 
foration simultanée  de  l'estomac  et  du  diaphragme,  par  lagan- 
grène  ,  sur  un  sujet  mort  des  suites  d'une  blessure  à  la  têt e 1 
causée  par  une  chute  à  la  renverse.  A  l'ouverture  de  la  cavité 
thoracique,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver  du  côté 
gauche  une  assez  graude  quantité  de  bouillon  ;  je  pensai  d'abord 
(  c'est  M.  le  docteur  Lorrey,  auteur  de  l'observation  ,  qui  parle) 
que  nous  nous  étions  trompés,  et  que  ce  liquide  n'était  que  de 
la  sérosité  dans  laquelle  nageaient  quelques  molécules  grais- 
seuses que  la.  chaleur  du  cadavre  tenait  liquéfiées;  mais  quoL 
fut  notre  élounement  lorsque,  portant  la  main  pour  soulever  " 
le  lobe  gauche  du  poumon  par  sa  partie  inférieure,  on  pénétra 
dans  la  cavité  abdominale  à  travers  le  diaphragme.  Ayant 
donné  issue  au  liquide,  nous  vîmes  ce  muscle  gangréné  et  dé- 
truit dans  une  étendue  d'environ  trois  pouces  de  diamètre.  Le 
fond  de  l'estomac,  qui  correspondait  à  celte  ouverture,  était  - 
détruit  en  totalité.  La  rate  participait  à  ce  désordre;  elle  était,,1 
ainsi  que  le  lobe  gauche  du  poumon  ,  d'un  rouge  violet  foncé, 
voisin  de  la  gangrène. 

Le  fait  suivant  est  extrait  de  l'observation  de  M.  le  docteur. 
Bellot  d'Abbeville  ,  insérée  dans  le  même  recueil.  Un  homme 
âgé  de  quarante -cinq  ans  se  plaignait  depuis  dix  ans  de  maux 
d'estomac,  qui  nese  faisaient  sent  r  que  par  intervalles.  Il  était, 
depuis  trois  ans,  sujet  à  dçs  vomissemens  en  quelque  sorte 
périodiques,  mais  toujours  suivis  d'un  soulagement  notable, 
et  accompagnés  de  constipation.  La  pression  sur  la  région  épi- 
gastrique  ne  causait  aucun&douleur ,  et  la  main  n'y  rencontrait 
aucune  dureté  :  le  malade  seulement  croyait  sentir  une  boule 
qui  roulait  dans  son  estomac,  chaque  îois  qu'il  se  couchait  sur 
l'un  ou  l'autre  côté.  L'année  s'était  écoulée  sans  que  cet  homme 
souffrît  plus  que  de  coutume,  et  il  avait  même,  pendant  quatre 
h  cinq  mois,  éprouvé  une  rémission  complelle  de  tous  les 
symptômes;  mais  ceux-ci  se  renouvelèrent  ensuite  avec  plus 
d'intensité  que  jamais,  et  les  vomissemens  eurent  lieu  tous  les 
jours  huit  a  dix  heures  après  avoir  mangé;  il  ne  rendait  que 
de  r  eau  acre  et  de  la  bile,  et  jamais  d'alimens.  Le  laudanum 

2t. 


3a  \  PER 

et  l'extrait  gommeux  d'opium  firent  cesser  pendant  quelques 
jours  les  spasmes  et  le  vomissement;  mais  celui-ci  reparut 
bientôt  pour  se  supprimer  encore,  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
être  provoqué  par  une  dose  assez  forte  d'ipécacuanha ,  con- 
seillé par  un  ami  présent,  lorsque  le  malade,  en  proie  à  des 
douleurs  atroces,  demandait  du  secours  ou  la  mort,  et  avait 
fait  de  vains  efforts  pour  obtenir  les  vomissemens ,  dont  il  es- 
pérait du  soulagement.  La  région  épigastrique  était  si  doulou- 
reuse ,  que  la  plus  légère  pression  exaspérait  tous  les  accidens. 
Une  potion  huileuse  et  anodine,  prise  à  cinq  heures  du  ma- 
tin, donna  du  calme  jusqu'à  midi.  A  cette  époque,  les  dou- 
leurs devinrent  plus  fortes  et  plus  intolérables;  le  malade  était 
couché  sur  le  côté  droit,  dans  une  situation  courbée  qu'il 
n'osait  quitter,  et  qu'il  garda  jusqu'à  quatre  heures  du  soir, 
où  la  mort  vint  terminer  sa  cruelle  agonie.  Voici  ce  qu'on  re- 
marqua à  l'ouverture  du  cadavre  :  L'abdomen,  qui  avait  été 
constamment  déprimé  pendant  la  vie  ,  était  élevé  ;  l'épiploon 
était  fort  érnacié;  les  intestins,  très-colorés,  étaient  enduits  à 
leur  surface  d'une  sorte  de  purée  grisâtre ,  que  l'on  pouvait 
comparer  à  une  dissolution  trouble  d'ipécacuanha  par  l'eau. 

Une  grande  quantité  d'eau  ayant  l'aspect  huileux  était  épan- 
chée dans  l'abdomen.  L'estomac,  très-décoloré ,  n'avait  que  le 
volume  ordinaire.  On  remarqua  à  sa  face  antérieure,  à  un  pouce 
à  peu  près  de  sa  petite  courbure,  et  à  deux  pouces  de  l'orifice 
du  pylore,  une  ouverture  large  de  deux  à  trois  lignes,  dont  les 
bords  étaient  sphacélcs,  livides  et.  rougeâtres. 

L'orifice  du  pylore  était  libre,  et  permettait  l'introduction 
du  petit  doigt;  mais  les  membranes  de  cette  partie  formaient, 
par  leur  épaississement ,  leur  callosité  et  leur  consistance  grais- 
seuse, une  tumeur  très-irrégulière ,  qui  occupait  tout  le  pour- 
tour du  pylore,  et  s'étendait  antérieurement  au-delà  de  l'ou- 
verture dont  il  vient  d'être  parlé.  Cette  tumeur  incisée  pré- 
senta une  substance  très-blanche,  adipeuse,  et  semblable  à 
du  lard. 

Cette  observation  et  celles  qui  la  précèdent  prouvent  que  la 
gangrène  d'un  des  points  des  parois  de  l'estomac,  est  la  ter- 
minaison aussi  constante  que  funeste  des  maladies  du  pylore, 
et  il  est  affligeant  de  penser  qu'elle  est  pour  ainsi  dire  inévi- 
table. Nous  avons  vu  que  l'emploi  des  mucilagineux,  des  ano- 
dins, a  bien  suspendu  pour  un  temps  les  symptômes  les  plus 
alarmans;  mais  le  plus  souvent  la  douleur  a  résisté  à  leur  ac- 
tion, et  a  été  en  augmentant  jusqu'à  ce  que  la  mort  vînt  y 
mettre  un  terme.  Voici  les  phénomènes  les  plus  remarquables 
qu'offre  celle  maladie  arrivée  au  plus  haut  degré  d'intensité, 
lesquels  peuvent  aussi  se  manifester  dans  toutes  les  vives  in- 
flammations de  l'estomac ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  leur  ait 
donné  naissance.  Douleur  aiguë ,  souvent  alroce,  et  se  faisant 
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ressentir  tout  à  coup  à  l'épigastre;  sentiment  intérieur  d'une 
lésion  profonde  et  mortelle;  résolution  subite  des  forces  ;  vo- 
missement d'un  liquide  acre,  corrosif,  de  bile  ou  d'alimens; 
d'autres  fois,  simples  efforts  pour  vomir ,  et  cessation  de  cet 
acte,  la  perforation  a  lieu  aussitôt  que  ce  phénomène  manque, 
lorsque  la  maladie  n'a  pas  son  siège  au  pylore;  le  pouls  est 
petit,  quelquefois  dur,  m;iis  toujours  très-accéléré  ;  la  décom- 
position des  traits  de  la  face  lui  donne  bieniôi  ce  caractère 
qu'on  nomme  grippé  ;  inefficacité  de  tous  les  caïmans  et  de  tous 
les  moyens  thérapeutiques;  mort  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
tuméfaction  du  ventre  après  la  mort,  si  elle  n'a  pas  lieu  avant. 

Quand  les  principaux  phénomènes  que  nous  venons  de  dé- 
crire se  montrent  isolés  ou  réunis,  ils  constituent  une  maladie 
presque  toujours  mortelle  ;  mais  plus  ce  pronostic  est  fâcheux  , 
plus  le  praticien  doit  redoubler  d'activité,  pour  lâcher,  par 
les  plus  puissans  révulsifs  à  l'extérieur,  et  les  narcotiques  à 
l'intérieur,  d'arrêter  la  marche  rapidement  funeste  de  la  ma- 
ladie, et  de  faire  avorter  l'inflammation  gangreneuse.  C'est  le 
cas  de  tout  espérer  de  la  nature,  et  de  bien  diriger  ses  efforts 
conservateurs.  Nous  avons  rapporté  plusieurs  observations  de 
perforations  par  cause  externe, qui  n'ont  point  eu  une  issue  fa- 
tale, parce  qu'il  s'est  établi  des  adhérences  solides  entre  les 
bords  de  l'ouverture  et  les  parties  voisines  ;  et  quoique  les  cas 
où  les  perforations  par  cause  interne  n'ont  pas  été  sur-le-champ 
mortelles  soient  encore  très-rares,  on  n'en  doit  pas  pour  cela 
conclure  que  ces  maladies  funestes  sont  toujours  audessus  des 
ressources  de  l'art.  Nous  nous  estimons  heureux  de  pouvoir  en 
rapporter  un  exemple  authentique,  afin  de  répandre  sur  ce- 
sujet,  si  fécond  en  résultats,  les  douceurs  de  l'espérance,  et 
n'en  point  faire  un  triste  nécrologe. 

Une  jeune  dame  qui  avait  éprouvé  dès  son  enfance  de  fré- 
quens  maux  d'estomac,  mourut  des  suites  d'une  fièvre  con- 
tinue. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  gaster  un  trou  ovale  d'un  pouce  et 
demi  de  diamètre,  dont  la  circonférence  calleuse  semblait  dé- 
coupée en  franges,  et  dont  l'orifice  se  trouvait  bouché  par  la 
partie  concave  du  petit  lobe  du  foie  .  la  membrane  péritonc'alc 
de  ce  petit  lobe  avait  aussi  contracté  de  fortes  adhérences,  et 
simulait  parfaitement  la  membrane  veloutée  de  l'estomac.  I.e 
docteur  Courlial  ,  médecin  de  Toulouse,  auquel  nous  em- 
pruntons cette  observation  ,  pensait  que  ce  trou  s'était  fait  par 
accident  dans  le  ventricule  de  celte  dame  lorsqu'elle  était 
encore  enfant,  et  que  ce  fut  alors  sans  doute  que,  par  quel- 
que matière  fort  âcre  ,  ou  par  quelque  corps  étranger,  il  s'é- 
tait, fait  en  cet  endroit  un  ulcère  qui  s'était  ensuite  cicatrisé.  L<v 
même  auteur  a  trouvé  le  jéjunum  percé  vers  sa  fin  ,  d'une  ou- 
verture de  trois  grands  travers  de  doigt,  et  il  observa  que  l'é- 
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piploon  s'était  collé  sur  cette  fente,  et  y  était  même  devenu 
calleux.  H  est  probable  qu'une  perforation  de  l'estomac  qui 
surviendrait  à  la  suite  d'une  hernie  étranglée  de  ce  viscère, 
pourrait  ne  pas  être  mortelle,  si  des  adhérences  pouvaient  s'é- 
tablir avec  les  parties  voisines,  et  que  le  sujet  ne  fût  pas  trop 
affaibli  parles  accidens  auxquels  il  se  serait  trouvé  en  proie. 

Des  aîimens  ingérés  ont  souvent  déterminé  des  perforations 
de  l'estomac ,  soit  par  leur  quantité,  soit  par  une  modification 
particulière  dans  leur  nature.  Un  enfant  mourut  trois  heures 
après  avoir  mangé  du -raisin  avec  excès,  et,  h  l'ouverture  de 
son  cadavre,  on  trouva  l'estomac  perforé  dans  un  point.  Ne 
pourrait-on  pas  plutôt  rapporter  le  cas  cité  par  Rhodius,  cent, 
il,  obs.  53,  à  une  déchirure  semblable  à  celles  qui  se  remar- 
quent quelquefois  sur  les  bestiaux  qui  ont.  mangé  des  herbes 
mouillées.  Le  fait  suivant  nous  paraît  dû  à  la  même  cause. 

Une  fille  de  quinze  ans  éprouve,  après  avoir  mangé  dix- 
huit  prunes  de  damas  ,  une  violente  douleur  à  l'estomac  et 
«ne  augmentation  considérable  du  bas-ventre  :  la  mort  sur- 
vient dix  heures  après.  À  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
l'abdomen  distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz,  et  le  côté 
gauche  de  l'estomac  présentant  une  perforation  de  la  grosseur 
du  petit  doigt  (Ephe'm.  des  cur.  de  la  nat.).  M.  le  profes- 
seur Marjolin  a  trouvé  une  perforation  de  l'estomac  sur  un 
jeune  homme  qui,  ayant  très-chaud,  et  voulant  élancher  une 
soif  ardente ,  but  avidement  un  verre  de  bière  très-fraîche. 
Nous  croyons  pouvoir  rapporter  à  la  boissou  de  l'eau  glacée, 
après  une  marche  pénible  au  soleil ,  la  mort  dont  plusieurs 
soldats  du  régiment  de  laTour  d'Auvergne  furent  inopinément 
frappés  en  Calabre.  L'absence  de  toute  espèce  d'affection  mor- 
bide antérieure,  et  l'énorme  distension  du. bas-ventre  immé- 
diatement après  cet  accident,  que  nous  n'avons  jamais  osé 
constater  par  l'ouverture  du  cadavre  ,  à  cause  des  temps  et  des 
lieux  ,  et  de  peur  aussi  que  cette  recherche  n'eût  une  influence 
lâcheuse  sur  le  moral  de  nos  soldats ,  donnent,  avec  les  faits 
déjà  connus,  un  degré  de  certitude  à  notre  supposition. 

Nous  allons  examiner  maintenant  les  perforations  qui  ,  ar- 
rivant tout  à  coup,  et  surprenant  pour  ainsi  dire  les  individus 
au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé  ,  ont  reçu  le  nom  de  spon- 
tanées. 11  nous  parait  de  la  plus  haute  importance  de  rassem- 
bler sur  ce  sujet  aussi  neuf  qu'intéressant ,  des  faits  nombreux 
et  variés,  afin  d'y  répandre  le  plus  grand  jour  possible  ,  et  de 
fixer  l'attention  des  praticiens  sur  ce  terrible  accident,  contre 
lequel  les  ressources  de  l'art  se  sont  montrées  d'une  impuis- 
sance d'autant  plus  affligeante  ,  que  rien  ne  l'annonçant,  et  ne 
le  faisant  môme  pas  soupçonner,  on  n'a  pu  jusqu'alors  lui  op- 
poser une  thérapeutique  efficace.  On  doit  être  d'autant  plus 
&uv  ses  gardes,  que  l'on  sait,  qu'il  est  peu  d'organes,  dans  le 
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corps  humain,  plus  soumis  à  l'influence  des  causes  morbides, 
que  l'estomac.  La  sensibilité  dont  il  jouit,  l'importance  de  ses 
fonctions  ,  si  souvent  en  activité  et  si  facilement  troublées;  ses 
nombreuses  sympathies  :  tout  concourt  à  en  déranger  l'action, 
et  souvent  le  mal  naît  et  s'y  développe  sans  que  le  malade  en 
ait  éprouve  quelque  signe  avant-coureur,  etsans  que  les  symp- 
tômes caractéristiques  d'une  affection  si  promptement  mor- 
telle, aient  même  pu  éveiller  l'attention  du  médecin. 

Un  homme  âge  de  trente  ans,  grand  ,  sec  cl  pâle ,  mais  jouis- 
saut  d'une  bonne  santé,  n'avait  mangé  dans  la  matinée  que 
quelques  onces  de  pain  et  bu  un  peu  de  vin  mêlé  d'eau  ,  lors- 
qu'il fut  saisi  tout  à  coup  d'une  douleur  atroce  qui  le  forçait 
de  se  tenir  courbé  jusqu'à  terre,  et  de  comprimer  fortement 
son  ventre  avec  ses  bras,  pour  éprouver  un  peu  de  soulage- 
ment, lise  coucha  en  travers  sur  son  lit,  et  rejeta  par  le  vo- 
missement les  alimens  qu'il  avait  pris  le  matin.  Les  muscles 
du  bas-ventre  étaient  si  contractés,  que  -la  paroi  antérieure  de 
cette  cavité  paraissait  collée  au  rachis.  La  mort  mit  un  terme 
à  tant  de  douleurs,  douze  heures  après  leur  première  inva- 
sion. On  trouva  à  la  petite  courbure  de  l'estomac,  à  un  pouce 
environ  du  pylore,  un  trou  du  diamètre  d'une  ligne  et  demie, 
arrondi  comme  s'il  eût  été  fait  avec  un  emporte-pièce  ;  ce  trou  , 
à  travers  lequel  les  boissons  s'étaient  épanchées  dans  l'abdo- 
men ,  était  environné  d'un  cercle  rouge,  de  la  largeur  d'un 
quart  de  ligne  (Gérard,  Perfor.  de  l'eslo/n.). 

Une  petite  fille  de  quatre  à  ciucj  ans  se  plaignait  depuis 
deux  ou  trois  semaines  de  douleurs  à  l'estomac  et  au  bas- 
ventre  ;  on  en  attribuait  la  cause  à  la  présence  des  vers,  lors- 
qu'elle mourut  tout  à  coup  agitée  de  convulsions.  On  trouva 
à  la  partie  inférieure  de  l'estomac  une  ouverture  de  trois  pou- 
ces, dont  les  bords  semblaient  réduits  eu  une  substance  pu- 
tride et  sanieusc.  On  n'y  voyait  aucune  trace  d'inflammation 
(  Journ.  de  méd.  ,  ami.  17S6  ). 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  par  M.  John  Gramp- 
ton,  professeur  de  matière  médicale  à  Dublin.  Une  dame  en 
proie  depuis  longtemps  à  des  maux  d'estomac  ressentit  tout 
à  coup  ,  a  deux  heures  après  midi,  une  douleur  atroce  qui 
semblait  naître  du  scrobicule  du  cœur,  et  s'étendait  aux  hy- 
pocondres,  au  dos  et  jusqu'aux  épaules.  Les  muscles  abdo- 
minaux étaient  contractés  spasmocliquement  ,  le  bas-vcnlrc 
dur,  mais  non  gonflé;  le  pojils  n'était  pas  accéléré,  !a  langue 
était  nette,  cl  la  malade  n'éprouvait  aucune  envie  de  . vomir. 
Vers  les  sept  heures  du  soir,  Je  pouls  donnait  cent  pulsations  , 
la  peau  était  brûlante,  cl  les  douleurs  insupportables.  Le  pouls 
devint  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent,  les  extrémités  froides, 
et  la  respiration  précipitée.  Ces  symptômes  allèrent  toujours 
eu  augmentant  jusqu'au  lendemain  à  trois  heures,  du  malin , 
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que  la  mort  vint  mettre  un  terme  aux  cruelles  angoisses  de  la 
malade.  A  l'examsn  du  cadavre,  on  trouva  l'estomac  flasque, 
pâle  et  vide  ;  les  matières  qui  y  avaient  e'ié  contenues  s'étaient 
épanchées  dans  le  bas-ventre  par  une  ouverture  ronde,  située 
à  la  partie  antérieure  de  l'estomac.  Ce  trou  circulaiie  aurait 
pu  laisser  passer  un  pois,  et  paraissait  avoir  été  produit  par 
une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  laquelle  avait  peu 
à  peu  traversé  toute  la  paroi  du  viscère,  et  semblait  due  à 
l'action  de  la  pierre  infernale.  Le  périloine  et  les  intestins 
étaient  enflammés.  Le  docteur  Travers,  qui  a  rencontré  trois 
cas  semblables  dans  sa  pratique,  pense,  avec  jusle  raison,  qu'on 
doit  attribuer  l'inflammation  des  viscères  du  bas-ventre  à  la 
présence  des  liquides  sortis  de  l'estomac  par  la  perforation. 

Le  savant  chimiste  Darcet  était  parvenu  à  l'âge  de  soixante- 
douze  ans  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  maladie  remarquable  , 
lorsque,  à  cette  époque,  une  dartre  qu'il  avait  à  la  tête  ayant 
disparu  spontanément  ,  il  éprouva  une  diarrhée  accompagnée 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'estomac  et  au  bas-ventre. 
Dès  ce  moment  le  teint  de  ce  savant  devint  pâle  ,  et  ses  diges- 
tions pénibles.  Cet  état  durait  depuis  six  mois,  lorsqu'après  un 
dîner  fort  sobre,  il  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  très-vive 
à  l'estomac,  accompagnée  d'un  malaise  général.  Les  boissons 
qu'on  lui  donna  ne  firent  qu'augmenter  ses  douleurs ,  et  il 
mourut  le  lendemain  malin.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  dans  l'abdomen  deux  à  trois  hectogrammes  d'un  fluide 
jaunâtre  et  clair.  L'estomac  présentait  à  sa  face  antérieure  et 
supérieure  ,  à  quelque  distance  du  pylore  ,  une  ouverture 
ronde  de  la  largeur  de  cinq  à  six  millimètres ,  par  laquelle 
les  matières  contenues  dans  l'estomac  sortaient  à  la  plus  lé- 
gère pression;  au  delà  de  cette  ouverture,  il  y  en  avait  deux 
autres  plus  petites.  Ces  ouvertures  correspondaient,  dans  l'in- 
térieur de  l'estomac,  à  un  ulcère  ,  dont  les  bords  durs  et  cal- 
Jeux  formaient  une  espèce  de  bourrelet;  daus  le  milieu  de  cet 
ulcère,  les  tuniques,  villeuse  et  musculeuse,  étaient  rongées 
jusqu'à  la  tunique  péritonéale,  qui  était  perforée.  A  deux 
pouces  de  ce  premier  ulcère, ou  en  voyait  un  autre  de  la  même 
grandeur,  lequel  avait  déjà  corrodé  les  membranes,  mais  ne 
Jes  avait  pas  encore  percées,  comme  dans  l'autre  ulcération 
(  mena.  cit.  ). 

M.  le  professeur  Chaussier  a  fréquemment  rencontré  des 
perforations  de  l'estomac  surdes  enfans  nouveau-nés  et  sur  des 
femmes  mortes  dans  le  travail  de  l'accouchement,  ou  peu  de 
temps  après.  Nous  allons  faire  connaître  les  plus  remar- 
quables : 

Une  femme  était  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  lorsqu'elle 
éprouva  des  accidens  qui  hâtèrent  le  terme  ordinaire  de  la 
gestation ,  et  forcèrent  de  recourir  au  forceps  pou,r  terminer 
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l'accouchement» Deux  enfans  furent  amènes  morts,  et  la  mère 
succomba  elle-même  quatre  heures  après  la  délivrance.  On 
trouva  à  l'ouverture  de  son  cadavie  une  perforation  de  l'éten- 
due de  irois  pouces,  à  l'extrémité  diaphraginatique  de  l'esto- 
mac. Les  bords  de  l'ouverture  étaienl  ronds,  amincis,  doux 
au  loucher  et  d'une  couleur  noi  àtre,  qui  ne  s'étendait  pas 
au  reste  de  l'estomac;  ils  n'étaient  point  adhérens  aux  parties 
voisines,  et  cependant  rien  ne  s'était  épanché  dans  l'abdomen. 
Le  diaphragme ,  qui  correspondait  à  celte  partie  de  l'estomac  , 
était  aussi  perforé  dansj'étendue  de  deux  pouces  dans  sa  por- 
tion charnue  et  aponévrolique.  Les  bords  de  l'ouverture  étaient 
noirâtres  ,  sanieux  et  inégalement  frangés;  une  petite  partie  de 
l'estomac  faisait  hernie  dans  le  thorax  ,  dans  lequel  on  trouva 
un  léger  épanchement. 

Une  autre  femme  fut  attaquée  de  péritonite  peu  de  jours 
après  être  accouchée ,  et  mourut.  A  l'examen  du  cadavre,  on 
trouva  une  perforation  de  deux  pouces  de  longueur,  occupant 
la  moitié  de  la  circonférence  de  l'œsophage;  un  épanchement 
considérable  de  matières  molles,  brunes,  et  semblables  à  de 
la  mucosité,  s'était  fait  dans  la  plèvre  gauche.  Les  parties  voi- 
sines de  l'ouverture  étaient  noires*,  très-molles,  pulpeuses,  et 

:  ses  bords  étaient  très-amiucis. 

Une  femme  accouche  de  son  premier  enfant,  et  éprouve, 
trois  jours  après  sa  délivrance,  de  vives  douleurs  à  la  région 

I  hypogastrique  ,  accompagnée  de  fièvre  et  d'une  forte  cépha- 
lalgie. Les  douleurs  persistèrent  malgré  l'application  réitérée 
(les  sangsues  ;  le  délire  continua;  il  survint  des  vomissemens 
de  matière  jaunâtre,  et  la  femme  succomba  le  septième  jour 

i  de  la  maladie.  L'abdomen  ouvert  offrit  toutes  les  traces  d'une 

ficritonite.  Une  couenne  albumincusc  recouvrait  presque  tous 
es  viscères  qui  flottaient  au  milieu  d'un  épanchement  abon- 
dant de  sérosité  roussàtre,  trouble  et  chargée  de  flocons.  La 
•plèvre  gauche,  corrodée  et  détruite,  contenait  un  liquide 
brunâtre,  opaque  et  visqueux.  Le  médiastin  présentait  une 
large  corrosion  ,  dans  laquelle  on  distinguait  les  nerfs  pneumo- 
gastriques privés  de  tissu  laminëux,  ainsi  que  les  gros  vais- 
seaux et  une  partie  de  l'œsophage,  sur  lequel  on  remarquait 
une  perforation  ovalaire,  longue  d'environ  deux  pouces ,  et 
large  d'un  demi  pouce.  Les  bords  en  étaient  minces,  mous,  et 
doux  au  toucher. 

Un  enfant  de  onze  ans  fut  traité,  en  septembre  1817,  d'une 
clioréc  dont  on  le  guérit.  Il  était  resté  faible  et  mal  portant  , 
lorsque,  au  mois  de  janvier  1818,  il  éprouva  tout  a  coup  les 
«ympiômes  suivans  :  roideur  convulsive  générale;  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière;  yeux  immobiles,  mais  sensibilité 
("*  l'iris;  mouvemens  c.onvnlsifs-dc  la  langue  et  des  bras. 
Deux  jouis  se  passent  dans  des  alternatives  de  convulsions  et 
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de  coma ,  et  l'enfant  meurt  le  troisième  jour.  À  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  la  méninge  crânienne  et  rachidienne 
rouge;  les  vaisseaux  de  la  surface  de  l'encéphale  gorgés  d'un 
sang  demi-concret.  11  y  avait  autour  du  niésocéphale  un  gros 
caillot  de  sang  qui  comprimait  les  nerfs  optiques  et  moteurs 
des  yeux.  On  trouva  à  la  partie  postérieure  de  l'hypocondre 
gauche,  entre  le  foie,  la  rate  et  le  diaphragme ,  un  épanche- 
menl  de  quatre  à  cinq  onces  de  matière  liquide,  visqueuse  et 
brune.  La  rate  et  le  diaphragme  étaient  dépouillés  du  péri- 
toine. L'estomac  présenta ,  à  la  partie  gauche  de  l'extrémité  dia- 
phragruatique ,  uue  large  perforation  ovalaire  de  trois  pouces 
de  diamètre,  dont  les  bords  étaient  minces,  muqueux  et 
mous.  L'érosion  de  la  muqueuse  s'étendait  plus  loin  dans  quel- 
ques points,  tandis  que,  dans  d'autres,  c'était  la  séreuse.  Les 
intestins,  contractés,  affaissés,  offraient  quelques  rougeurs  lé- 
gères à  leur  membrane  folliculaire  {Considérations  sur  les  per- 
forations de  l'estomac). 

Un  enfant  de  trois  ans,  entré,  au  mois  de  mai  1818,  h  l'hô- 
pital des  Enfans  pour  y  être  traité  d'une  ophthalmie,  est  pris 
tout  à  coup  d'une  pneumonie ,  et  y  succombe  le  troisième 
jour.  On  trouva  k  l'ouverture  du  cadavre,  outre  des  altérations 
aux  poumons  qui  auraient  pu  seules  causer  Ja  mort  du  sujet, 
l'estomac  affaissé  et  rempli  d'une  assez  grande  quantité  d'un 
liquide  visqueux  et  brunâtre,  et  perforé  à  sa  courbure  sous- 
hépatique,  à  un  pouce  à  droite  de  l'orifice  œsophagien.  L'ou- 
verture, de  l'étendue  de  six  à  sept  lignes  dans  son  plus  grand 
diamètre,  était  presque  ronde,  ses  bords  étaient  minces,  peu 
consistans,  et  doux  au  loucher.  La  portion  gastro-épiploïque 
de  l'épiploon  était  détruite,  et  ce  qui  en  restait  était  baigné 
par  un  liquide  semblable  k  celui  que  l'on  avait  trouvé  dans 
l'estomac.  Le  foie,  mollasse,  avait  perdu  la  couleur  qui  lui 
est  naturelle  ,  et  se  trouvait  privé  de  son  enveloppe  périlonéale 
dans  toute  l'étendue  recouverte  par  la  matière  de  l'épancher 
meut  (Th.  cit.). 

On  voit,  par  les  observations  que  nous  avons  rapportées 
de  perforations  spontanées ,  que  ni  l'âge  ni  le  sexe  ne  sont 
exempts  de  ce  funeste  accident,  qui  ne  se  reproduit  que  trop 
fréquemment  ,  et  que  l'on  rencontrerait  plus  souvent  en- 
core, si  les  médecins  pouvaient  toujours  faire  des  recherches 
sur  les  cadavres  des  personnes  qui  ont  succombé  h  une  mala- 
die que  l'on  qualifie  toujours  de  maligne,  quand,  après  une 
marche  rapide  et  la  gravité  de  ses  symptômes,  la  terminaison 
en  a  été  mortelle.  Tâchons  maintenant  de  découvrir,  d'après 
l'examen  des  faits  nombreux  que  nous  avons  cités  ,  ce  qui  peut 
déterminer  l'accident  qui  nous  occupe  ,  et  par  quel  mécanisme 
s'opèrent  les  perforations  spontanées. 
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Pour  expliquer  les  désordres  que  nous  venons  de  signaler, 
les  anciens  médecins  supposaient  la  formation  dans  l'estomac 
de  sucs  dépravés  et  corrosifs  ,  qu'ils  regardaient  comme  la  cause 
première  de  toutes  les  désorganisations  qu'ils  rencontraient 
dans  les  cadavres.  J.  Huntcr ,  ayant  "trouve  sur  un  homme 
mort  de  faim  la  membrane  interne  de  l'estomac  ,  vers  son  ex- 
trémité spléniquc,  dans  un  état  de  dissolution  ,  et  perforée  dans 
ce  même  endroit  ,  attribua  cet  accident  à  l'action  corrosive  du 
suc  gastrique.  Alphonse  Leroy,  qui  avait  adopté  les  idées  et 
le  langage  du  médecin  anglais,  disait  que  l'estomac  se  dévo- 
rait quelquefois  lui-même.  Il  est  en  effet  des  circonstances  où 
l'on  trouve,  chez  des  animaux  qu'on  a  fait  périr  peu  de  temps 
après  une  ample  ingestion,  les  tuniques  de  l'estomac  en  état 
d'érosion  ,  de  désorganisation  et  de  perforation.  Joseph  Adams , 
élève  enthousiaste  de  J.  Hunier,  a  adopté  les  idées  de  son 
maître;  Spallanzani  répéta  leurs  expériences,  et  ne  trouva  que 
chez  les  poissons,  les  tuniques  de  l'estomac  altérées  et  décom- 
posées après  la  mort  ;  ma;s  que  peut-on  conclure  d'expériences 
faites  sur  des  estomacs  privés  de  vie,  et  ne  sait-on  pas  qu'alors 
ces  organes  sont  sous  l'influence  de  toutes  les  substances  qu'on 
y  introduit,  tandis  que,vivans,  il  les  eussent  fort  bien  digérées? 
D'ailleurs,  il  nous  paraît  impossible  que  le  suc  gastrique,  qui 
n'est  sécrété  que  lorsque  les  alimens  remplissent  l'estomac,  et 
qui  en  sort  mêlé  avec  eux,  puisse  acquérir  la  funeste  propriété 
que  lui  suppose  Hunier;  et  ce  qui  justifie  ce  que  nous  avan- 
çons, c'est  que  cet  accident  n'a  jamais  été- observé  sur  les  ca- 
davres des  personnes  mortes  de  faim.  On  ne  peut  nier  cepen- 
dant qu'il  est  quelques  individus  chez  lesquels  l'estomac,  dans 
l'état  même  de  la  meilleure  santé,  imprime  aux  alimens  ou 
boissons  une  modification  telle ,  que  ces  substances  acquièrent 
un  degré  d'acidification  si  considérable,  que  l'œsophage  et 
même  le  pharynx  éprouvent  la  sensation  d'une  chaleur  acre 
et  brûlante,  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  produiraient 
les  matières  les  plus  corrosives.  Cette  fâcheuse  propriété  de 
l'estomac,  connue  sous  le  nom  de  fer  chaud,  de  pyrosis,  de 
soda  ,  peut,  être  à  juste  titre  considérée  comme  une  cause  pré- 
disposante aux  maladies  les  plus  graves  de  l'estomac,  et  il  est 
facile  de  concevoir  que  son  influence  doit  enfin  fixer  sur  un 
des  points  de  ces  organes  l'irritation,  dont  le  degré  le  plus 
élevé  est  le  plus  souvent  suivi  de  la  désorganisation  et  de 
l'érosion.  M.  le  professeur  Chaussier,  qui,  par  ses  nombreuses 
recherches  et  ses  profondes  méditations,  a  jeté  Je  plus  grand 
jour  sur  ce  point  intéressant  de  la  pathologie,  pense  que  la 
cause  des  perforations,  que  nous  «nommons  ave.c  lui  sponta- 
nées, est  due  à  une  irritation  primitive  cl  spéciale  des  tuni- 
ques de  l'estomac,  laquelle  délermiuc  la  sécrétion  d'une  li- 
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queur  acre  et  corrosive  ,  qui  tourne  son  activité'  contre  le  tissa 
même  d'où  elle  s'écoule,  et  contre  celui  sur  lequel  elle  se  ré- 
pand. Si  on  examine  avec  attention  ce  qui  se  passe  dans  cer- 
taines inflammations  ulccratives,  et  si  on  compare  les  phéno- 
mènes morbides  qui  en  sont  le  résultat  avec  ceux  que  l'on  ob- 
serve dans  les  perforations  de  l'estomac ,  cette  supposition, 
deviendra  bientôt  une  démonstration.  Dans  toute  partie  irri- 
tée,  le  système  vasculaire  sanguin  se  développe  par  l'afflux 
du  sang  qui  y  est  appelé.  La  rougeur,  la  chaleur  et  la  dou- 
leur s'y  montient  et  se  font  sentir  presque  simultanément.  Le 
tissu  s'altère,  et  sécrète  une  humeur  ichoreuse,  qui ,  suivant 
le  degré  d'énergie  que  lui  a  imprimé  l'inflammation,  détruit 
en  tout  ou  en  partie  le  tissu  même  de  l'organe  d'où  elle  s'é- 
coulc ,  et  les  parties  adjacentes  sur  lesquelles  elle  se  répand. 
Quelquefois,  on  n'aperçoit  aucun  produit  de  la  sécrétion,  et 
Je  tissu  disparaît  par  une  espèce  d'absorption  moléculaire  r 
qui  commence  par  les  dernières  extrémités  des  systèmes  sau- 
guin  et  nerveux.  «  Les  ulcérations  et  perforations  de  l'esto- 
mac,  dit  M.  Chaussier,  varient  par  la  forme,  la  situation 
et  l'étendue;  elles  sont  ou  petites,  ou  circulaires,  ou  assez, 
grandes  pour  qu'on  puisse  y  passer  la  main.  Elles  peuvent 
survenir  en  tout  point,  quelconque  de  l'estomac;  mais  c'est 
particulièrement  à  la  base  de  cet  organe,  à  la  portion  qui 
correspond  à  la  rate  et  au  diaphragme,  qu'on  les  observe  le 
plus  communément.  Les  alimens  s'épanchent  alors  quelquefois 
dans  l'abdomen  ou  dans  le  thorax  si  le  diaphragme  est  percé  'r 
mais  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'épanchement  :  la  portion  de 
l'estomac  ulcérée  s'est  accolée  aux  parties  voisines.  Si  on  dé- 
truit ces  adhérences,  qui  sont  légères,  il  s'écoule  alors  de  l'es- 
tomac un  liquide  visqueux  et  onctueux  au  toucher  ,  sans  féti- 
dité, ayant  quelquefois  une  odeur  musquée,  toujours  bru- 
nâtre, et  mélangé  de  flocons  ou  molécules  noirâtres  ,  comme 
si  une  poudre  de  charbon  très-fine  était  délayée  dans  une  séro- 
sité muqueuse.  Les  bords  sont  mous,  frangés,  quelquefois  en- 
duits d'une  ligue  noirâtre  plus  ou  moins  marquée,  Partout 
ailleurs,  l'estomac  conserve  sa  forme,  sa  consistance  ordi- 
naire; nulle  part  il  n'offre  de  traces  d'engorgement,  d'inflam- 
mation; seulement,  les  véseaux  capillaires  de  sa  membrane 
folliculaire  paraissent  être  plus  développés,  surtout  dans  le 
voisinage  de  la  perforation.  Quelquefois  cela  se  forme  subite- 
ment, en  peu  d'heures,  chez  des  personnes  saines;  le  plus- 
souvent,  c'est  après  quelques  jours  de  maladie,  et  lorsqu'on» 
ne  peut  aucunement  soupçonner  une  cause  de  violence  exté- 
rieure ou  d'empoisonnement  (Bull,  du  de'p.  de  l'Eure).  » 

Le  même  professeur  a  mouué  à  la  société  de  la  faculté  trois- 
tao  de  peifoialions  de  l'estomac  r  observées  surdos  femmes-. 


PEU  353 

mortes  en  couches  pendant  le  mois  de  mai  dernier.  Il  a  remar- 
que que  cet  accident  arrive  après  un  long  travail ,  et  qu'il  est 
presque  toujours  annonce  par  des  plaques  rouges  qui  se  ma- 
nifestent aux  avant-bras  ,  au  coude  ,  et  à  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  doigts  :  d'où  il  conjecture  que  l'estomac  doit  être 
aussi  couvert  de  plaques  analogues,  causées  par  une  exlravasa- 
tion  de  sang  entre  les  membranes  ,  ce  qui  doit  altérer  les  tuni- 
ques de  l'estomac,  désorganiser  le  tissu,  le  disposer  à  céder  au 
moindre  effort ,  et  peut  faire  croire  avec  quelque  fondement 
que  le  travail  de  l'accouchement  et  l'action  du  diaphragme  ne 
sont  point  étrangers  à  ce  phénomène  pathologique.  M.  ChausMer 
a  de  plu6  fait  observer  que  les  estomacs  perforés  n'avaient  point 
d'odeur  de  gangrène,  et  ne  présentaient  ni  escarres,  ni  signes 
de  putréfaction,  et  que  l'on  avait  recueilli,  tant  au  lieu  de  la 
perforation  que  dans  le  voisinage  ,  un  mucus  inodore,  doux  et 
comme  savonneux.  L'eslomac ,  dans  les  environs  des  altéra- 
tions dont  nous  venons  de  parler,  paraît  céder  à  la  plus  lé- 
gère pression ,  et  s'écrase  sous  les  doigls  comme  une  pulpe.  On 
a  vu  de  ces  perforations  s'étendre  au  diaphragme,,  quand  elles 
intéressaient  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  établir  entre 
ce  viscère  et  la  cavité  thoracique  une  communication  qui  per- 
mettait aux  liquides  contenus  dans  le  premier  de  passer  dans 
l'autre.  La  même  lésion  a  eu  lieu  aussi  du  côté  du  foie;  mais 
on  la  trouve  le  plus  fréquemment  du  côté  gauche  du  dia- 
phragme, vers  la  région  de  la  rate.  La  promptitude  avec  la- 
quelle les  accideus  naissent  et  se  développent,  l'aspect  gau- 
gréneux  des  borJs  de  la  perforation,  ont  fait  aussi  attribuer 
cet.  accident  à  une  espèce  d'anthrax  ,  qui ,  n'étant  ni  soupçonné 
ni  combattu  par  des  moyens  efficaces ,  détermine  en  peu 
d'heures  la  mort  la  plus  déplorable. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  combien  il  est  difficile 
d'établir  Je  diagnostic  juste  et  assuré  d'une  maladie  si  promp- 
tement  mortelle,  et  combien  sa  fréquence  doit  éveiller  l'atten- 
tion des  praticiens  ,  aussitôt  que  les  signes  que  nous  avons  in- 
diqués plus  haut,  et  qui  la  plupart  sont  communs  aux  inflam- 
mations très-aiguës  de  l'estomac,  viennent  à  se  manifester. 
C'est  parce  que  nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cet  article,  que 
la  mort  a  été  la  suite  inévitable  des  différentes  perforations  que 
nous  avons  citées,  que  nous  sentons  la  nécessité  de  leur  oppo- 
ser une  médecine  active,  et  que  l'art  doitfaire  tous  ses  efforts 
pour  faire,  pour  ainsi  dire,  avorter  celte  terrible  affection,  en 
employant  à  l'extérieur  les  révulsifs  énergiques,  tels  quelecau- 
tère  actuel ,  le  moxa  ,  et  à  l'intérieur,  les  narcotiques  unis  aux 
mucilagineux.  Le  médecin  prendra  bien  garde  de  s'en  laisser 
imposer  par  les  nausées ,  le  vomissement,  ou  les  signes  qui  sem- 
blent indiquer  qu'on  doit  le  provoquer,  et  au  lieu  de  donner 
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un  vomitif  toujours  pernicieux  dans  ce  cas,  puisqu'il  hâte  ou 
détermine  la  perforation ,  il  lâchera,  par  les  narcotiques  inle'-'  \ 
ricumnent,  et  en  onctions  sur  l'épigastre,  d'arrêter  et  d'empê- 
cher complètement  ce  mouvement  antispéristaltique ,  et  lors 
même  que,  maigre  ses  soins,  la  perforation  a  lieu  ,  et  qu'il  ne  '■' 
s'est  pas  encore  l'ait  d'ëpanchement  dans  le  bas-ventre,  on  doit 
encore  tout  espérer  des  ressources  infinies  de  la  nature,  et  fa- 
ciliter ou  provoquer  Ja  formation  d'adhérence  des  bords  de  la 
perforation  avec  les  parties  environnantes.  Les  cautères  et  le 
moxa  sont  Ires-propres  à  remplir  celte  intention,  tandis  qu'on 
tiendrait  le  malade  à  la  diète  la  plus  sévère ,  et  qu'on  lui  inter- 
dirait même  la  plus  légère  dose  de  liquide.  On  se  bornerait  â 
le  nourrir  par  le  moyen  des  lavemens,  et  on  aurait  soin  de  lui 
faire  observer  pendant  quelques  jours  le  repos  le  plus  absolu 
dans  une  position  favorable  à  l'agglutination  des  bords  de  l'ou- 
verture avec  les  parties  voisines.  Le  coucher  sur  le  ventre  nous 
paraît  offrir  ces  avantages. 

Quoique  nous  ne  dissimulions  pas  tout  ce  que  ce  traitement 
a  de  spéculatif,  et  que  nous  sachions  que  ,  dans  le  cas  même 
où  il  aurait  du  succès  ,  on  pourrait 'encore  le  lui  contester  , 
puisque  l'autopsie  seule  pourrait  dissiper  tous  les  doutes,  nous 
ne  l'indiquons  pas  avec  moins  de  confiance  qae  s'il  eût  déjà 
réussi  plusieurs  fois;  il  nous  suffit  d'avoir  trouvé  plusieurs 
cas  dans  lesquels  la  nature  a  pu  s'opposer  à  des  désordres  qui 
pouvaient  être  mortels,  pour  que  nous  cherefions  à  l'imiter, 
et  que  nous  employions  un  moyen  qne  l'analogie  indique,  et  ; 
que  la  saine  pratique  avoue,  et  même  si  le  traitement  que  ; 
nous  proposons  n'avait  aucun  résultai  heureux  ,  il  serait  tou-  i 
jours  ulile,  en  couvrant  du  voile  de  l'illusion  la  situation  criti-  ! 
que  du  malade;  et  celte  illusion  est  au  moins  innocente  et  i 
douce,  puisqu'elle  repousse  l'idée  si  accablante  de  la  fatalité,  i 
répand  quelques  consolations  sur  le  plus  triste  des  sujets,  et  < 
entretient  jusqu'au  bout  un  rayon  d'espérance. 

Mais  ce  n'est  pointassez  de  chercher  à  arracher  une  victime1  , 
à  la  mort  par  une  médication  bien  entendue  ,  lorsque  les  symp-  j 
tomes  que  nous  avons  signalés  viennent  à  se  montrer  ;  il  tant •  , 
encore  que  l'homme  de  l'art  éclaire  le  public  et  les  juges  ,  lors- 
que ,  par  la  marche  rapide  d'une  maladie  ,  et  sa  terminaison i  , 
par  une  désorganisation  que  l'on  est  disposé,  au  premier  coup 
d'oeil ,  à  attribuer  à  une  cause  criminelle,  on  a  pu  élever  quel- 
ques doutes  sur  la  nature  de  l'accident ,  et  fait  planer  sur  l'in- 
nocent le  doute  affreux  du  crime  d'empoisonnement  ;  à  celle 
occasion  ,  et  pour  montrer  combien  cette  proposition  est  vraie,, 
nous  rappellerons  que  M.  Fodéré  reproche  aux  anciennes  lois- 
d'avoir  accueilli  avec  légèreté  les  soupçons  d'empoisonnement; 
les  moins  fondes  ;  il  Yeut  avec  raison  que  l'expert,  tout  en  pro- 
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«cdant  à  la  recherche  du  crime ,  ne  néglige  aucun  soin  pour 
disculper  l'accusé,  et  il  prouve  par  des  laits  historiques  que 
trop  souvent  l'innocence  tut  victime  des  plus  injustes  préven- 
tions. Frédéric  Hoffmann  jugea  ,  dans  un  cas  de  perforation 
de  l'estomac  attribuée  a  un  agent  vénéneux,  que  celle  lésion 
était  due  à  l'action  d'une  bile  âr.re  ,  développée  dans  un  corps 
impur  ,  etdevenue  un  véritable  poison  interne.  Galicn,  Cœlius 
Aurélianus  ,  Paul  Zacchias ,  Morgagni  ,  Baerrhaave ,  Van 
Swiéten,  etc.,  etc.  ,  ont  fait  remarquer  que  nos  humeurs  étaient 
susceptibles  d'acquérir  une  corruption  spontanée  ,  el  une  acri- 
monie  assez  grande  pour  donner  naissance  àdes  symptômes  que 
l'on  aurait  pu  facilement  attribuer  à  l'action  d'un  poison  externe. 
Les  exemples  de  ces  fuuesles  méprises  sont  trop  multipliés  dans 
nos  recueils  d'observations  et  dans  nos  ouvrages  de  médecine 
légale,  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  à  répandre  le  plus 
grand  jour  sur  ce  sujet  d'uu  si  haut  intérêt.  C'est  dans  des 
conjonctures  aussi  difficiles,  qu'il  importe  au  médecin  expert' 
de  soumettre  les  faits  sur  lesquels  il  est  appelé  à  prononcer, 
à  l'examen  le  plus  sévère  ,  le  plus  impartial  et  le  plus  appro- 
fondi :  il  faut  qu'il  pèse  toutes  les  circonstances ,  qu'il  note 
tous  les  phénomènes  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  maladie; 
qu'il  caractérise  bien  l'espèce  d'altération  qu'il  a  rencontrée  sur 
le  cadavre  ;  qu'il  en  recherche  soigneusement  la  cause  ,  et  qu'il 
ne  néglige  aucune  expérience  pour  en  constater  la  nature.  Nous 
avons  rapporté  les  cas  les  plus  intéressans  et  les  plus  variés  de 
perforations  de  l'estomac  dues  à  une  cause  interne ,  soit  inflam- 
matoire, soit  née  spontanément ,  et  nous  avons  fait  tous  nos 
efforts  pour  en  éclairer  l'étiologie.  Maintenant  qu'elle  nous  est 
mieux  dévoilée,  nous  pourrons  établir  un  parallèle  entre  ce  re- 
doutable accident,  et  celui  qui  serait  causé  par  l'ingestion 
de  substances  vénéneuses ,  afin  de  bien  saisir  les  traits  qui  les 
caractérisent. 

Les  affections,  soit  aiguè's,  soit  chroniques  de  l'estomac,  im- 
priment aux  traits  de  la  face  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, suivantleurdegré  d'intensité  et  la  longueur  de  leur  du- 
rée. Les  forces  ne  diminuent  quelquefois  qu'insensiblement  , 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elles  arrivent  tout  h  coup  au 
plus  haut  degré  de  prostration.  L'invasion  de  la  maladie  est 
quelquefois  subite  ,  avec  un  sentiment  de  constriction  si  vio- 
lente à  la  gorge  et  à  la  poitrine  ,  que  les  malades  se  croient  me- 
nacés d'une  suffocation  prochaine,  avec  perte  de  la  voix ,  et 
celte  scène  dou  loureuse  ,  qui  n'est  le  plus  souvent  que  de  courte 
durée  ,  se  termine  par  une  sueur  abondautc  que  l'on  remarque 
surtout  a  l'extrémité  des  doigts.  Lorsque  l'estomac  est  en  proie 
à  une  inflammation  ,1e  malade  éprouve  une  douleur  plus  ou 
"  moins  vive  ,  et  une  pesanteur  incommode  à  la  région  épigas- 
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trique  ,  accompagnées  de  nausées ,  de  vomissemens  et  de  syn- 
copes. Le  pouls  est  petit ,  fréquent  ;  les  extrémités  sont  froides, 
et  Je  corps  entier  éprouve  ,  à  divers  intervalles,  des  frissons 
d'une  durée  variable.  En  général ,  ces  symptômes  présentent 
des  degrés  différens  d'intensité  ;  mais  soit  qu'on  les  considère 
collectivement  ou  séparément,  ils  annoncent  toujours  une  lé- 
sion grave  de  l'estomac  et  du  système  nerveux  ;  ils  accompa- 
gnent le  choléra  inorbus  ,  les  fièvres  nommées  pernicieuses  , 
et  toutes  les  maladies  de  l'estomac  qui  se  terminent  par  gan- 
grène ou  par  perforation. 

Si  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  se  montraient  tout  à  coup  chez  une  personne  saine  ,  et 
qu'ils  fussent  dus  à  l'ingestion  d'un  poison  âcre  et  corrosif, 
deux  séries  de  pliénomènesse  présenteraient  alors,  et  mettraient 
le  praticien  sur  la  voie.  Ainsi  ,  lorsque,  à  l'aide  d'un  véhicule 
quelconque  ,  ou  a  introduit  dans  l'estomac  une  substance  cor- 
rosive  ,  le  malade  éprouve  sur  le  champ  un  sentiment  de  cha- 
leur ,  d'âcreté  ,  de  constriction  et  de  sécheresse  à  la  gorge,  puis 
une  douleur  déchirante  au  gaster ,  avec  des  nausées  et  des  vo- 
missemens qui,  se  faisant  avec  des  efforts  extraordinaires  , 
augmentent  encore  la  sécheresse  de  la  gorge  et  l'anxiété  j 
viennent  ensuite  les  spasmes,  Iesdouleursatroces,dans  lesdiffé- 
veas  points  de  la  région  abdominale  ;  les  traits  de  la  face  se  dé- 
composent ;  il  survient  des  déjections  al vines  abondantes,  char- 
gées de  mucosités  verdâtres  ;uue  sueur  froide  couvre  toute  la 
surface  du  corps,  et  précède  la  mort  qui  ne  laide  pas  à  mettre 
fin  aux  tourmens  du  malade.  Lorsque  les  désordres  que  nous 
venons  de  décrire  ,  se  trouvent  sur  la  langue,  dans  l'œsophage 
et  l'estomac,  le  médecin  peut  déjà  présumer  qu'ils  ont  été 
causés  par  le  passage  d'une  substance  âcre  et  corrosive;  mais 
avant  de  prononcer  affirmativement,  il  faut  qu'il  soumette  à 
une  analyse  chimique  exacte  et  sévère,  les  matières  rendues 
par  les  vomissemens  et  les  selles,  sans  oublier  d'opérer  égale- 
rnement  sur  toutes  les  substances  contenues  dans  les  premières 
voies,  et  même  sur  les  tissus  corrodés  qu'il  faut  laver  avec  soin. 
On  ne  peut  prononcer  qu'il  y  a  délit ,  que  lorsqu'on  a  retrouvé 
la  matière  qui  a  servi  à  l'empoisonnement.  Cette  condition  ce- 
pendant nous  paraît  trop  rigeuieuse,  et  peut  offrir  au  scélé- 
rat habile  à  manier  et  à  combiner  les  poisons  une  chance  d'im- 
punité d'autant  plus  grande,  qu'il  saura  mettre  plus  d'ob- 
stacles aux  recherches  de  la  substance  vénéneuse,  et  si  l'ana- 
lyse des  matières  trouvées  dans  l'estomac  est,  la  plupart  du 
temps,  hérissée  de  difficultés  pour  le  chimiste  qui  a  fait  une 
étude  spéciale  de  la  toxicologie,  comment  pourrait-on  exiger 
qu'un  médecin,  même  instruit  en  chimie,  fût  plus  heureux 
et  plus  habile,  et  donnât  la  solution  du  problème;  il  faut 
donc  s'aider  delà  connaissance  parfaite  des  altérations  que  pro- 
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duisent  les  poisons  sur  l'économie  animale  ;  et  ce  n'est  qu'en 
procédant  avec  le  plus  grand  scrupule,  et  non, sur  le  simple 
aperçu  de  desordres  qui  peuvent  dépendre  de  causes  morbitf- 
ques  développées  intérieurement ,  comme  nous  en  avons  montré 
des  exemples  plus  haut  ,  que  l'expert  peut  dissiper  tous  les 
doutes  ,  et  prononcer  avec  sûreté  de  conscience.  Il  n'oubliera 
pas  que  les  poisons  agissent  sur  nos  organes  ,  et  leur  impri- 
ment des  caractères  particuliers  ,  suivant  leur  nature,  leur  de- 
gré de  concentration  ,  etc.  ,  ainsi  ,  l'acide  nitrique  jaunit  les 
membranes  muqueuses  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact , 
tandis  que  le  sulfurique  les  noircit.  Les  sels  métalliques  pro- 
duisent des  escarres,  et  quelquefois  des  perforations  si  nom- 
breuses, que  les  organes  peuvent  être  comparés  à  uu  crible. 
Dans  ce  cas,  les  contours  de  l'ouverture  sont  presque  toujours 
enduits  de  la  substance  vénéneuse  ,  et  en  conservent  la  couleur  ; 
les  bords  ont  une  épaisseur  égale  à  celle  de  l'organe,  et  cet 
épaississement  s'étend  au  loin  dans  les  parois  et  les  enveloppes 
de  l'estomac  :  en  les  touchant,  il  reste  après  les  doigts  des  débris 
comme  putrilagiueux  de  membranes  décomposées,  tandis  que 
dans  les  perforations  spontanées,  les  bords  sont  toujours  amin- 
cis, et  entourés  d'un  développement  de  vaisseaux:  capillaires 
sanguins-  dans  ces  dernières,  les  membranes  muqueuse  et  mus- 
culeuse  sont  détruites  dans  un  plus  grand  espace  que  la  séreuse. 
Nous  ajouterons  déplus  l'observation  suivante  faite  par  M.  le 
docteur  Rostan  ;  l'inflammation,  l'érosion  et  la  gangtène  dé- 
terminées par  un  poison  corrosif,  affectent  spécialement  les 
plis  ou  rides  delà  membrane  muqueuse, et  laissent  presque  in- 
tacts les  intervalles  qui  les  séparent;  tandis  que,  dans  Jes 
phlegmasies  ordinaires  des  mêmes  parties,  la  rougeur  et  les 
autres  altérations  s'étendent  uniformément  dans  un  espace  plus 
ou  moins  grand. 

L'état  antérieur  de  la  santé  du  malade  doit  être  noté  avec 
soin,  et  peut  jeter  le  plus  grand  jour  sur  la  cause  de  la  per- 
foration, quoique  nous  ayons  donné  plusieurs  exemples  de 
cet  accident  survenu  tout  à  coup,  et  sans  qu'aucun  symptôme 
précurseur  en  ail  pu  faire  soupçonner  l'existence.  C'est  dans  ce 
cas  que  les  douleurs  brûlantes  a  l'estomac,  suivies  d'une  mort 
aussi  prompte  qir' imprévu e ,  peuvent  faire  croire  à  uu  empoison- 
nement. Nous  allons  donc,  pour  tenir  les  praticiens  en  garde 
contre  une  méprise  dont  les  suites  pourraient  faire  peser  sur 
un  innocent  toute  la  rigueur  des  lois,  donner  à  nos  lec- 
teurs l'analyse  d'une  consultation  médico-légale,  rédigée  par 
M.  Chaussier,  et  signée  par  MM.  Hallç,  Pelletan,  Piuel  et 
Sue,  dans  laquelle  ces  médecins  ont  prouvé  l'innocence  du 
sieur  François,  accusé  du  crime  d'empoisonnement  par  l'oxyde 
d'arsenic. 
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Anne  Picard  ,  femme  de  François,  âgée  de  vingt-deux  an* , 
alla,  le  24  juin  1818,  à  Moulargis,  distant  d'environ  une 
lieue  de  Lepoy  ,  où  elle  demeurait ,  et  où  elle  ne  tarda  pas  à 
retourner  pendant  la  plus  grande  chaleur  du  jour,  sans  avoir 
pris  ni  alimens  ni  boisson.  Elle  se  plaignit  à  son  retour  d'un  i 
léger  malaise,  et  d'une  douleur  à  la  tête,  qui  se  dissipa  le  I 
soir.  Elle  soupa  avec  son  mari ,  sa  belle-mère ,  et  deux  soldats 
qu'elle  avait  en  logement.  Le  repas  se  composait  d'un  plat  de 
pois,  et  un  pot  de  vin  mêlé  d'eau,  servit  à  désaltérer  les  con- 
vives. Après  souper,  la  femme  François  fut  se  coucher,  et 
passa  la  nuit  sans  se  plaindre.  Le  25  juin,  elle  se  leva  la  pre-  I 
jnière,  vers  les  trois  ou  quatre  heures  du  malin,  pour  traire  I 
sa  vache,  et  la  conduire  aux  champs.  S'étant  trouvée  incom-  I 
modée  quelques  heures  après ,  elle  retourna  chez  elle,  se  plai-  I 
gnant  d'éprouver  un  grand  froid  et  des  douleurs  dans  tous  les  I 
membres,  mais  surtout  à  la  tête  et  à  l'estomac.  Elle  avait  les  I 
yeux  rouges  et  les  jambes  vacillautes  ;  ses  forces  étaient  anéau-  I 
ties  ;  elle  mangea  cependant,  dans  la  journée,  deux  soupes  au 
lait,  qu'elle  prépara  elle-même.  On  remarqua,  dès  l'invasion  I 
de  tous  ces  accidens ,  que  la  femme  François  se  plaignit  d'une  I 
grande  soif,  qu'elle  eut  plusieurs  évacuations  alvines,  accom-  I 
pagnées  de  douleurs  intestinales.  Mais,  autant  qu'on  a  pu  s'en 
assurer,  elle  n'eut  point  de  vomissemens,  et  elle  expira  le  26 
juin,  à  deux  ou  trois  heures  du  matin,  environ  vingt-quatre  I 
heures  après  l'invasion  des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  1 1 

Voici  le  procès-verbal  dressé  par  le  juge-dc-paixf  de  Mon-  4 1 
targis,  assisté  d'un  chirurgien  expert. 

«  Ledit  sieur  RT**,  après  avoir  attentivement  examiné  le  j 
cadavre  par  lui  ouvert,  nous  a  dit  que  le  cadavre  n'était  pas  ■ 
froid  ;  la  couleur  générale  de  la  peau  livide  foncée,  les  mem-  , 
bres  demi-flexibles;  l'embonpoint  assez  marqué,  et  tel  qu'il 
n'indiquait  point  un  état  pathologique  antécédent  ;  la  matrice 
dans  l'état  de  vacuité;  le  ventre  point  tendu;  du  reste,  ni  su- 
gillation,  ni  plaie,  ni  ulcère  sur  aucune  partie. 

«  La  tête  n'offrait  rien  que  de  naturel;  la  bouche  était 
pleine  d'une  salive  épaisse,  blanchâtre,  muqueuse;  les  mem- 
branes qui  la  tapissaient,  rouges,  ainsi  que  l'arrière- bouche 
et  l'œsophage. 

«  La  poitrine  faisait  remarquer  une  adhérence  de  la  plèvre 
pulmonaire  gauche  à  la  plèvre  costale  antérieure,  avec  épan- 
che vient  de  sérosité  brunâtre ,  du  poids  de  quatre  onces  environ. . 

«  Le  diaphragme  portail  des  traces  d'inflammation  à  la 
partie  correspondante  à  la  rate,  qui  elle-même  avait  quatre 
taches  gangréneuses  marquées  à  la  surface  la  plus  près  dui 
grand  cul -de-sac  de  l'estomac. 

«  Mais  le  désordre  principal  résidait  dans  ce  viscère;  lai 
portion  cardiaque  antérieure  cla.it  plus  rouge  que  dans  l'état  t 
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de  mort  ordinaire  ;  l'intérieur  était  phlogosé  dû  cardia  au 
grand  cul-de-sac;  les  traces  d'un  caustique  violent  augmen- 
taient graduellement,  au  point  qu'un  tiers  et  plus  de  ce  vis- 
cère, à  la  partie  postérieure  ,  était  sphacélé  et  détruit  entière- 
ment, sa  portion  pylorique  brunâtre  et  resserrée,  ainsi  que 
toutes  les  parties  environnantes,  plus  ou  moins  affectées  de  la, 
substance  caustique. 

«  Le  docteur  R***,  voulant  connaître  la  maladie,  a  sou- 
levé le  ventricule  pour  examiner  sa  face  postérieure,  et  a  vu 
ce  ventricule,  qui  était  corrodé  et  perforé;  la  liqueur  qu'il 
contenait  s'est  répandue,  partie  par  terre,  l'autre  partie  s'est 
mêlée  avec  la  sérosité  abdominale  ;  le  tout  formait  à  peu  près 
un  volume  d'une  pinte  et  demie.  11  a  remarqué  que  dans  la 
liqueur,  blanchâtre  comme  du  j>etit-lail  mal  préparé,  na- 
geaient une  trentaine  de  pois  mal  digérés ,  et  des  flocons  noirs 
qui  naguère  formaient  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  même. 
Le  canal  intestinal  participait  à  la  phlogose;  les  autres  vis- 
cères étaient  a  peu  près  dans  l'état  naturel. 

«  D'après  cet  examen ,  ledit  M.  R**¥  nous  a  déclaré  qu'il 
présumait  que  la  femme  François  était  morte  empoisonnée 
par  une  substance  vénéneuse,  telle  que  V oxyde  d'arsenic. 

«  Afin  de  s'assurer  plus  sûrement  de  la  cause  de  la  mort  de 
ladite  femme,  il  a,  en  notre  présence  et  celle  des  dénommés 
au  présent,  extrait  le  ventricule,  afin  de  le  soumettre  à  l'exa- 
men des  gens  de  l'art.  S'en  étant  saisi,  en  ma  présence,  il  a  été 
emporté  k  Montargis ,  en  son  domicile,  et  là,  de  retour,  j'ai 
avec  ledit  dit  M.  R**Y. ,  soumis  ce  ventricule  à  l'examen  de 
MM.  C*Y%  B*Y%  P**VR**\C***,  tous  quatre  chirurgiens 
attachés  à  des  corps  militaires  alors  en  station  à  Montargis , 
et  de  M.  D*** ,  médecin  de  la  maison  d'arrêt,  qui  tous  ont 
déclaré  que  la  destruction  de  l'estomac  qui  leur  était  soumis  , 
était  due  h  l'ejjêt  d'une  substance  caustique ,  introduite  dans 
ledit  estomac  ,  au  moyen  d'un  véhicule  quelconque ,  et  qu'au- 
cune maladie  ne  peut  détruire  une  aussi  grande  portion  de 
substance  animale  vivante,  l'influence  vitale  nous  défendant 
sans  cesse  contre  des  accidens  aussi  graves ,  dont ,  au  surplus  , 
l'homme  ne  peut  porter  la  source  en  lui-même,  de  manière  a 
ce  qu'elle  agisse  en  aussi  peu  de  temps.  » 

Mais  un  docteur  en  médecine,  M.  C.  de  B.,  également  con- 
sulté sur  ce  cas,  en  recueillit  avec  soin  tous  les  détails  ,  et  après 
un  examen  attentif  de  l'estomac,  il  crut  devoir  s'élever  avec 
force  contre  les  conclusions  du  premier  rapport.  Ce  fut  alors 
que  M.  le  professeur  Chaussier  fut  prié  de  donner  son  avis, 
et  tira  des  rapports  contradictoires  les  conclusions  suivantes  : 
Il  commence  par  signaler  combien  sont  vagues  les  assertions 
que  le  diaphragme  portail  des  (racçs  d'inflammation ,  etc.  j  puis 
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il  paVse  à  la  discussion  du  point  essentiel  qui  sert  de  base  | 
l'accusation.  Il  condamne  M.  R***  de  n'avoir  point  l'ait  de 
recherches  pour  constater  l'existence  du  poison,  et  de  s'être 
borné  à  une  supposition  vague.  On  est  fonde  h  croire,  d'après 
un  passage  du  rapport  de  l'expert  et  de  ses  cosignataires,  qu'ils 
ont  conclu,  d'après  les  apparences,  que  ia  destruction  de  l'es- 
tomac était  due  à  une  substance  caustique,  et  qu'ils  avaient  ou- 
blie que  les  auteurs  fournissaient  de  nombreux  exemples  de  cas 
semblables,  produits  par  des  causes  morbides.  «  Eu  vain  dira- 
t-on,  pour  excuser  les  signataires  du  rapport,  qu'ils  n'ont  pu 
reconnaître  et  déterminer  la  nature  du  poison  ou  de  la  sub- 
stance caustique  qu'ils  supposent ,  parce  qu'en  soulevant  l'esto- 
mac, en  le  détachant  du  cadavre,  le  liquide  qu'il  contenait 
s'est  répandu  ,  partie  par  terre,  et  l'autre  partie  s'est  mêlée  avec 
la  sérosité  abdominale?  On  ne  pouvait  point  éviter  cette  elfu- 
sion  ;  mais  aussi,  il  était  bien  simple,  bien  facile  de  ramasser 
avec  une  éponge  tout  le  fluide  épanché  dans  l'abdomen,  de  le 
recueillir,  de  le  soumettre  à  des  expériences,  et,  ainsi,  d'en 
constater  là  nature.  Ajoutons  même  que,  lorsque  l'estomac 
fut  transporté  à  Montargis,  on  pouvait  encore,  quoique  vide, 
déterminer  d'une  manière  positive,  si  la  destruction  de  l'esto- 
mac était  due ,  comme  on  le  dit  dans  le  rapport ,  à  l'effet  d'une 
substance  caustique.  11  s'agissait  uniquement  délaver  la  cavité 
de  cet  organe  avec  de  l'eau  distillée,  légèrement  tiède,  et 
d'examiner  ensuite ,  par  différens  moyens,  si  cette  eau  conte- 
nait quelques  vestiges  d'une  substance  caustique  ou  minérale, 
telle  que  l'oxyde  d'arsenic.  11  aurait  fallu  surtout  examiner 
quelle  était  la  forme  ,  la  disposition  ,  les  bords  de  la  perfora- 
tion de  l'estomac.  »  Rappelant  ensuite  tous  les  accidens  qu'a- 
vait éprouvés  la  femme  François  avant  sa  mort,  M.  Chaussier 
trouve  qu'ils  suffisaient  pour  indiquer  au  médecin  un  trouble 
général,  et  une  affection  grave  de  l'estomac  et  du  système 
nerveux,  et  rien  qui  pût  faire  croire  qu'ils  étaient  dus  à  l'ac- 
tion du  poison.  L'ensemble  des  symptômes  démontre  évi- 
demment, suivant  ce  professeur,  que  la  mort  ne  peut  être 
attribuée  à  cette  dernière  cause.  D'ailleurs,  l'absence  des  vo- 
missemeus  est  encore  une  raison  de  plus  contre  l'opinion  de 
l'expert,  qui  a  trouvé  l'estomac  rempli  d'une  pinte  et  demie 
d'une  liqueur  blanchâtre  comme  du  petit-lait,  dans  laquelle 
nageaient  des  pois  mal  digérés;  et  si  même  la  femme  François 
eût  vomi ,  on  n'eût  pas  manqué  de  retrouver  un  peu  de  la  sub- 
stance vénéneuse  dans  quelques  points  de  la  surface  des  pli- 
catures  que  picsentent  l'œsophage,  le  pharynx  et  la  bouche  , 
et  on  y  eût  observé  des  escarres  et  des  érosions  plus  ou  moins 
profondes,  tandis  que  rien  de  semblable  n'a  été  noté  par  l'ex- 
pert, La  prés.ence  (le  mucosités  plus  ou  moins  colorées  dans  la 
bouche,  est  un  phénomène  qui  se  rencontre  sur  beaucoup  de 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I. 

ig.  i.  Perforation  de  l'estomac  chez  un  sujet  sain  d'ailleurs, 
causée  par  une  affection  gangreneuse. 

2.  Le  même  estomac,  dont  on  a  enlevé  un  lambeau  carré 

de  la  tunique  péritonéale  pour  faire  voir  la  perfo- 
ration a  l'intérieur  du  viscère.  Les  tuniques  mu- 
queuse et  musculaire  sont  détruites  dans  une  plus 
grande  étendue  que  ne  l'indique  l'ouverture  exté- 
rieure. Il  y  a  un  cercle  inflammatoire  autour  de 
l'érosion.  Cette  pièce  est  modelée  dans  les  cabinets 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

3.  Enorme  perforation  de  l'extrémité  splénique  de  l'es- 

tomac, qui  adhérait,  dans  son  pourtour,  au  dia- 
phragme, rencontrée  chez  une  femme  morte  quel- 
ques jours  après  l'accouchement.  La  pièce  est  éga- 
lement modelée  en  cire  dans  les  cabinets  de  l'École 
de  médecine  de  Paris. 


PLANCHE  II. 

Elle  représente  le  torse  de  la  fille  Gorée,  morte  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  et  dont  l'observation  est  consignée  dans  le  Dic- 
tionaire  à  l'article  muséum  anatomique ,  tome  xxxv,  p.  36; 
l'ouverture  extérieure  qu'on  voit  ici  répond  à  l'érosion  de 
1  estomac. 


Perforation.  YY.  y. 
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cadavres  de  personnes  mortes  de  perforations,  et  I\L  Chausser 
l'attribue  à  un  simple  regorgement  des  fluides  contenus  dans 
l'estomac,  qui  se  trouve  alors  dans  une  sorte  d'inertie  qui  le 
rend  incapable  de  contractions  fortes  ;  ce  qui  est  très-différent 
de  ce  que  l'on  observe  dans  un  empoisonncuieul  causé  par  une 
substance  acre  et  corrosive.  11  termine  par  altaquei  la  partie  du 
rapport  relative  aux  désordres  trouvés  dans  Fa  poitrine,  et  il 
blâme  l'expert  de  n'avoir  point  indiqué  si  les  adhérences  de  la 
plèvre  étaient  anciennes  ou  récentes;  quel  était  le  degré  d'in- 
flammation du  diaphragme,  et  surtout  la  nature  et  la  quantité 
de  la  sérosité  abdominale.  M.  Chaussier  établit  au  contraire, 
«  que  l'ensemble  des  phénomènes  observés  démontre  d'une 
manière  évidente  que  la  mort  de  la  femme  François  dépend 
entièrement  d'une  cause  moibide  intérieure  et  cachée ,  qui  s'est 
développée  loul  à  coup,  el  s'est  portée  en  même  temps,  et  sur 
la  poitrine,  et  sur  l'estomac ,  et  y  a  produit  les  diverses  allé- 
rations  que  l'on  a  trouvées  à  l'ouverture  du  cadavre.  La  fati- 
gue que  cette  femme  éprouva  l'avant- veille  de  sa  mort,  en 
allant  à  Montargis  et  en  revenant  de  celte  ville,  sans  avoir 
rien  pris  ,  et  par  la  plus  grande  chaleur  du  jour ,  n'a-t-elle  pas 
été  l'occasion  qui  a  déterminé  le  développement  de  la  ma- 
ladie? j>  Ce  rapport  et  celui  de  M.  C.  de  B.  éclairèrent  les 
juges,  et  Je  mari  de  la  femmè  François  fut  acquitté,  grâce  à 
la  sollicitude  et  aux  lumières  du  dernier. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  combien  le  genre  d'al- 
tération qui  nous  occupe  mérite  l'attention  des  médecins , 
par  sa  léthalïté ,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  fait  naître  le 
soupçon  de  crime.  Nous  avons  senti  le  besoin  de  réunir  une 
masse  de  faits  recueillis  sur  des  personnes  d'àgeet  de  sexe  diffé- 
rens,  afin  de  bien  convaincre  les  praticiens  qui  ne  peuvent 
s'aider  de  l'autopsie  cadavérique,  de  la  fréquence  des  perfora- 
tions de  l'estomac  par  une  cause  interne:  heureux,  si  notre 
travail  peut,  en  tenant  les  praticiens  en  garde  contre  ce  ter- 
rible accident,  contribuer  à  sauver  quelques  victimes  jus- 
qu'alors dévouées  à  une  mort  certaine ,  et  à  sauver  l'inno- 
cence d'une  injuste  prévention  ,  toujours  trop  légèrement  ac- 
cueillie. (PERCT  et  LACHENT) 

PERFORE,  adj.  et  subst. ,  perforatus ,  qui  est  percé;  nom 
que  l'on  donne  en  myologie  a  certains  muscles  dont  les  fibres 
s  écartent  sur  lour  longueur  pour  donner  passage  aux  tendons 
d'autres  muscles  qu'on  appelle  perforans.  Le  coraco  brachial 
s'appelle,  dans  quelques  vieux  auteurs,  le  perforé  de  Casse- 
nus,  parce  qu'il  est  traversé  par  le  nerf  musculo-cutané,  et 
qu'on  attribue  la  première  description  de  ce  muscle  à  cet  ana- 
tomisle;  mais  ce  nom  lui  avait  été  donné  par  Placcniinus. 
Winslow,  Cowpcr,  Douglas,  Sœmmcrring,  ont  appelé  muscles 
perforés  le  fléchisseur  digital  superficiel  (épilrochh-plialangi- 
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nien  commun,  Chaussier),  et  le  court  fléchisseur  commun  de*  1  i 
gros  orteils  [calcanéo  sous-phalanginien  commun,  Chaussier). 

(f.v.m.)      -  I  | 

PERFUSION  ,  s.  f . ,  perfusio ,  en  grec  Ku.ra.yy 71s ,  cata-  i 
chysis  :  c'est  une  expression  qu'on  trouve  dans  Hippocrale, 
et  qui  siguifie  jeter  de  l'eau  sur  une  partie  du  corps.  11  s'en 
sert,  aphorisme  21  ,  livre  v,  et  aphorisme  43  1  livre  vu.  Dans  ■ 
le  premier  cas,  il  s'agit  d'aspersion  d'eau  froide  jetée  sur  la 
tête  d'un  malade  attaqué  de  tétanos,  et,  dans  le  second  ,  d'eau  \ 
chaude  versée  sur  la  même  partie  lorsque  la  fièvre  n'est  point  *ï 
causée  par  la  bile.  Voyez  douche,  t.  x,  p.  169.  (f.v.m.) 

PERIBLEPSIE  ,  s.  f. ,  periblepsis  ,du  grec  <nrspi,  autour,  et 
de  faeiva,  je  regarde.  C'est  une  espèce  de  regard  effaré,  par- 
ticulier aux  individus  qui  sont  dans  le  délire,  surtout  le  dé- 
lire sombre,  et  ce  regard  se  remarque  aussi  dans  un  grand 
nombre  de  folies,  et  annonce  toujours  une  profonde  stu- 
peur dans  le  cerveau.  11  consiste  dans  un  certain  mouve- 
ment des  yeux,  qui  se  promènent  sur  tous  les  objets  qui  les 
entourent  sans  s'arrêter  sur  aucun.  Ce  mouvement  paraît  es- 
sentiellement machinal  et  indépendant  de  toute  volonté.  Ce 
même  phénomène  s'observe  encore  dans  les  individus  qui 
viennent  de  se  soustraire  à  un  grand  danger,  et  que  la  crainte 
a  jetés  dans  un  étonnement  qui  approche  de  l'hébétement; 
cet  état  dure  jusqu'à  ce  que  ,  l'impression  fâcheuse  étant  çlissi-  , 
pée,  les  facultés  intellectuelles  rentrent  insensiblement  dans 
Jeuv  état  ordinaire.  Ce  signe  est  en  général  d'un  assez  mauvais 
augure  dans  les  maladies.  (*:) 

PERIBOLE,  s.  f.,  rrepi£a,KMû7  j'entoure,  j'environne  :  trans- 
port des  humeurs  et  de  la  matière  morbifique  sur  la  surface 
du  corps.  Dans  beaucoup  de  maladies  ,  la  nature  emploie 
ce  procédé  pour  se  débarrasser  du  ferment  d'une  humeur, 
d'un  levain,  d'une  matière ,  d'un  principe ,  d'un  virus  nui- 
sible à  l'économie;  procédé  que,  dans  une  foule  de  cas,  l'art 
cherche  à  imiter. 

Toutes  les  maladies  éruptives  peuvent  être  citées  comme  des 
exemples  de  ce  genre  d'effort  salutaire  de  la  nature,  que  la 
médecine  soutient  et  provoque  même,  dans  quelques  cas,  a 
l'aide  des  diaphoréliques  et  des  sudorifiques.  (villeneuve) 

PÉR1CAL,  mot  indien,  signiliant,  d'après  Kaempfer ,  pied- 
jebricitant  (  Amœnits  eocot. ,  p.  56i  ,fascicul.  3  ,  obs.  8). 

Les  naturels  de  Cochin  ,  ville  située  sur  la  côte  de  Malabar, 
donnent  ce  nom  à  une  certaine  maladie  qui  se  porte  sur  l'une 
ou  l'autre  des  extrémités  inférieures,  rarement  sur  les  deux  ,  et 
toujours  à  la  partie  la  plus  basse.  Chaque  mois,  on  éprouve 
une  inflammation  phlegmoneuse ,  qui  se  dissipe  au  bout  de 
quelques  jours,  et  laisse  un  tel  gonflement  que,  peu  à  peu,  le  j 
membre  devient  trois 3  quatre,  et  même  cinq  fois  plus  volu- 
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milieux  que  dans  l'état  naturel.  Il  est  inégal,  dur,  œdémateux, 
d'un  aspect  squirreux,  et  quelquefois  présentant  des  ulcères 
qui  laissent  échapper  une  humeur  de  nature  séreuse.  Quoique 
le  mal  soit  d'un  aspect  brunâtre  et  difl'orme,  il  ne  tombe"  ja- 
mais en  gangrène;  il  n'est  douloureux  qu'à  l'époque  de  l'in- 
flammation périodique,  et  n'incommode  que  par  le  poids.  Les 
habitans  du  Malabar  attribuent  cette  maladie,  sans  beaucoup 
de  fondement,  à  la  nature  des  eaux  dont  ils  font  usage, 

Rhazès  a  décrit  la  même  affection  sous  le  nom  d'éléphan- 
tiasis  (Ad  omnes  prœlevnatur.  ajj'ect.,  edit.  Vesal. ,  i544)- 
puis  cet  auteur,  Prosper  Alpin  l'a  vue  régner  en  Egypte  (med. 
xEgypt.),  ainsi  que  les  médecins  français  (Histoire  médicale 
de  l'armée  dOrient ,  par  M.  le  baron  Desgcnelles  ;  Mémoires 
de  chirurgie  militaire,  par  M.  le  baron  Larrcy  ).  Les  médecins 
anglais,  Richard  Town  (A  treatise  on  a  disorder  very  fré- 
quent in  the  J  Fest-Indies ,  and  particularly ,  in  the  Barhadoes 
island) ,  William  Hillary  (Observât,  on  the  changes  of  the 
air  and  Ûie  concomitant  cliseases  in  the  island  oj 'Barhadoes  ), , 
et  James  Hendy  l'ont  observée  dans  les  Indes-Occidentales.  Le 
dernier  en  a  donné  une  description  fort  exacte  sous  le  nom  de 
Maladie  glandulaire  de  laBarbade  (An  essay  on  the  glandular  • 
disease  of  Barhadoes).  Les  médecins  allemands  eu  ont  con- 
signé des  exemples  très-remarquables  dans  les  Ephéraérides 
des  curieux  de  la  nature  (déc.  11,  an  1  ,  p.  53;  et  vol.  1  , 
obs.  108  ,  page  212.  Voir  aussi ,  Acl.  Leips.,  ann.  1725-1726). 

Malgré  la  différence  des  noms,  il  existe  une  parfaite  iden- 
tité entre  le  pérical ,  Y éléphantiasis  de  Rhazès  ,  les  tumeurs  dé- 
crites par  les  médecins  allemands,  et  la  maladie  glandulaire, 
de  la  Barbade.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  dans  l'Histoire  (le 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  ouvrage  dans  lequel  j'ai  moi-même 
donné  des  observations  détaillées  de  cette  maladie,  observa- 
tions que  j'ai  recueillies  à  Paris,  où.  il  n'est  pas  rare  de  la  ren- 
contrer, (allard) 

PERICARDE,  s.  m.,  pericardium,  de  "âts/j/,  autour,  et  de 
x,«ip<T/£t ,  cœur  :  on  donne  ce  nom  à  un  sac  membraneux  qui  en- 
"  veloppe  le  cœur  et  le  commencement  des  gros  vaisseaux.  Il  est 
logé  dans  l'écarlcmcnt  de  la  partie  antérieure  du  médiastin  , 
audessus  du  diaphragme,  à  la  face  supérieure  duquel  il  est 
uni.  Sa  grandeur  est  proportionnée,  dans  l'état  naturel,  au 
volume  du  cœur  et  de  la  partie  des  gros  vaisseaux  qu'il  recou- 
vre. Sa  forme  est,  au  premier  aspect ,  celle  d'un  cône  dont  la 
base  est  tournée  en  bas  et  un  peu  à  gauche,  et  dont  le  sommet 
regarde  en  haut ,  en  arrière  et  à  droite  ;  mais  lorsqu'on  l'a  bien 
isole  de  la  graisse  dans  laquelle  il  est  plongé  ,  et  des  James  du 
médiastin  ,  on  reconnaît  qu'il  est  exactement  moulé  sur  Je  cœur. 

Au  devant,  le  péricarde  est  couvert  par  la  plèvre,  excepté 
dans  sa  partie  moyenne,  où  il  correspond  h  l'écmieroent  du 
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médiiaslin  et  au  thymus ,  et  medialement  au  sternum  et  aux 
cartilages  de  prolongement  des  dernières  vraies  côtes  gauches, 
dont  il  est  séparé  latéralement  par  la  pai  lie  antérieure  des  pou- 
mons. Eu  arrière,  il  a  tçès-peu  d'étendue,  et  correspond  immé- 
diatement à  la  partie  antérieure  de  l'œsophage.  Les  régions  la- 
térales sont  recouvertes  par  la  plèvre  ,  par  les  nerfs  diaphrag- 
ma  tiques;  et  correspondent  à  la  face  interne  des  poumons.  En 
bas,  il  répond  au  centre  aponévrotique ,  et)  un  peu  àgauche, 
aux  fibres  charnues  du  diaphragme. 

Le  péricarde  est  composé  de  deux  membranes  :  l'une,  exté' 
rieure,  est  fibreuse;  l'autre,  intérieure,  est  séreuse. 

Membrane  fibreuse.  Elle  naît  circulairement  en  bas  de  la 
partie  moyenne  du  centre  aponévrotique  avec  lequel  elle  est 
parfaitement  identifiée,  remonte  autour  du  cœur  qu'elle  em- 
brasse jusqu'à  sa  base,  se  continue  quelque  temps  sur  l'origine 
des  gros  vaisseaux  qu'elle  cache ,  mais  bientôt  se  divise  en  plu- 
sieurs gaines  distinctes  pour  accompagner  ces  vaisseaux  jus- 
qu'à une  certaine  distance.  Le  péricarde  n'est 'donc  point  percé 
pour  laisser  passer  ces  vaisseaux  comme  beaucoup  d'anato- 
mistes  l'ont  dit;  mais  son  feuillet  fibreux  se  perd  insensible- 
ment sur  leurs  parois,  et  semble  même  ainsi  s'unir  à  elles.  Ces 
gaines  sont  au  nombre  de  huit  :  une  très-courte  pour  la  veine 
cave  supérieure  ;  quatre  plus  courtes  encore  pour  les  veines 
pulmonaires;  une  qui  se  piolonge  indéfiniment  pour  l'aorte; 
une  pour  chaque  artère  pulmonaire. 

La  membrane  fibreuse  correspond  immédiatement  aux  plè- 
vres par  la  plus  grande  partie  du  sa  surface  extérieure;  elle 
leur  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  graisseux. 
Sa  face  interne  est  tapissée  par  la  membrane  séreuse.  Considérée 
dans  son  organisation,  la  membrane  fibreuse  a  Ja  plus  grande 
analogie  avec  la  dure-mère  ;  elle  est  formée  de  fibres  blanchâ- 
tres, quelquefois  isolées,  plus  souvent  rapprochées  en  fais- 
ceaux distincts,  dont  Ja  largeur  et  l'épaisseur  sont  très-varia- 
bles. Lancisi  paraît  être  le  premier  qui  ait  reconnu  des  fibres 
distinctes  et  entrecroisées  sur  Je  péricarde;  mais  il  les  jugea 
faussement  musculeuses. 

Membrane  séreuse.  Cette  membrane  est  semblable  aux  plè- 
vres, à  l'arachnoïde;  c'est-à-dire  qu'elle  forme  un  sac  sans  ou- 
verture ,  dont  la  cavité  se  correspond  à  elle-même  par  tous  ses 
points ,  e(  qui  ne  se  trouve  appliquée  sur  les  parties  voisines  que 

fiar  sa  surface  extérieure;  elle  recouvre  le  cœur  tout  entier  sans 
e  contenir  dans  le  sac.  qu'ille  représente.  Pour  la  décrire,  il 
faut  la  prendre  dans  un  point  quelconque  de  sou  étendue  ,  et 
la  suivre  dans  son  trajet.  Prenons-la  en  bas,  sur  le  centre 
phrénique;  elle  remonte  en  avant  Je  long  de  la  membrane 
fibreuse,  jusqu'au  moment  où  celle-ci  va  se  prolonger  sur  les 
gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  Là ,  elle  se  réfléchit  au  mi- 
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lieu  sur  l'aorte,  audessus  de  sa  première  courbure  ;  a  gauche, 
I  sur  l'artère  pulmonaire  avant  sa  bifurcaliou  ;  à  droite,  sur  la 
veine  caye  supérieure  ,  un  pouce  à  peu  près  audessus  de  son 
entrée  dans  l'oreillette,  et  sur  les  veines  pulmonaires  droites, 
immédiatement  après  leur  sortie  du  poumon.  Elle  recouvre  la 
face  antérieure  de  tous  ces  vaisseaux.,  pénètre  dans  leurs  inter- 
valles a  une  distance  plus  ou  rnojns  grande,  et  tapisse  l'aorte 
et  l'artère  pulmonaire  dans  tout  leur  contour ,  excepté  dans 
l'endroit  où  elles  sont  en  contact  immédiat;  elle  tapisse  éga- 
lement entre  elles  le  canal  artériel  ou  le  ligament  qui  le  rera- 
place.  C'est  dans  l'endroit  où  la  réflexion  de  celte  membrane  a 
lieu  qu'on  peut  très-bien  observer  la  séparation  des  deux  feuil- 
lets du  péricarde  :  un  espace  triangulaire  très-sensible  existe 
entre  eux.  Parvenue  à  la  base  du  cœur,  la  membrane  séreuse 
se  porte  directement  de  l'artère  pulmonaire  sur  le  ventricule, 
et  de  la  veine  cave  sur  l'oreillette;  mais,  en  quittant  l'aorte, 
elle  se  prolonge  dans  l'enfoncement  qui  se  trouve  entre  cette 
artère  et  l'oreillette  droite,  tapisse  cet  enfoncement,  et  revient 
sur  la  partie  antérieure  du  cœur.  Elle  recouvre  celle  partie  an- 
térieure, se  réfléchit  sur  les  bords  et  le  sommet  du  cœur,  se 
porte  à  sa  face  postérieure,  la  tapisse,  remonte  de  nouveau 
a  sa  base,  embrasse  à  droite  et  en  bas  la  veine  cave  infé- 
rieure, à  gauche  et  en  haut  les  veines  pulmonaires  gauches, 
et  se  réfléchit  par  la  partie  postérieure  de  la  membrane 
fibreuse  pour  rejoindre  l'endroit  d'où  nous  l'avons  supposé 
partir. 

La  membrane  séreuse  s'enfonce  dans  toutes  les  inégalités 
que  le  cœur  offre  h  sa  surface,  où  elle  est  d'une  telle  ténuité 
et  d'une  si  grande  transparence,  surtout  au  niveau  des  ventri- 
cules ,  qu'il  devient  fort  difficile  d'en  démontrer  l'existence , 
si  ce  n'est  dans  les  endroits  où  elle  est  séparée  des  fibres  char- 
nues par  du  lissu  adipeux.  Elle  adhère  intimement  à  la  mem- 
brane fibreuse ,  et  ne  peut  en  être  détachée  que  dans  des  points 
peu  étendus  et  au  niveau  de  sa  réflexion.  Elle  lient  très-peu 
aux  vaisseaux,  et  peut  facilement  être  enlevée  de  leur  surface. 

La  face  interne  de  celle  membrane  se  correspond  partout 
à  elle-même,  el  offre  l'aspect  lisse  et  peli  que  lui  donne  le 
fluide  exhalé  par  elle-même.  Continuellement  absorbé,  ce 
fluide  ne  s'accumule  jamais  dans  l'étal  de  vie  et  de  santé.  Dans 
certaines  maladies,  celle  accumulation  est  très-considérable , 
et  constitue  l'Irydropéricarde.  Voyez  ce  mot. 
„  L'anatomie  pathologique  nous  fournit  beaucoup  de  preuves 
de  la  disposition  de  la  membrane  séreuse  du  péricarde.  Ainsi 
nous  voyons  des  couches  alburaineuses  recouvrir  toute  . sa 
surface  interne,  spécialement  la  portion  qui  tapisse  le  cœur. 
Ainsi  les  inflammations  dont  cette  membrane  est  affectée  don- 
nent Jicu  à  des  exsudations  purulentes  dont  tout  le  cœur  pa- 
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rait  recouvert  et  le  péricarde  rempli,  quoique  le  cœur  lui- 
même  »e  présente  aucune  altération  correspondante  (Bicliat, 
Anat.  descript.  ). 

Vaisseaux  du  péricarde.  Le  peïicardc  reçoit  un  très-grand 
nombre  d'artères  qui  viennent  des  mammaires  internes,  des 
médiastiues ,  des  compagnes  des  nerfs  diaphragmatiques ,  des  1 
œsophagiennes,  des  coronaires,  et  quelquefois  même  de  l'aorte.  J 
Ses  veines  se  rendent  à  celle  qui  accompagne  le  nerf  diaphrag- 
matique,  aux  médiastiues,  aux  bronchiales,  aux  intercostales 
supérieures,  et  aux  rameaux  de  l'azygos,  qui  appartiennent 
au  médiastin  et  à  l'œsophage.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  se 
vendent  dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veine  cave  supé- 
rieure et  l'origine  de  l'aorte.  On  dit  que  le  péricarde  reçoit  des  5 
filets  nerveux,  qui  viennent  de  ceux  qui  vont  au  cœur  ;  mais  il  "I 
est  très-difficile  de  les  découvrir. 

Bïchat  compare  avec  beaucoup  de  raison  la  membrane 
fibreuse  du  péricarde  à  la  dure-mère,  et  la  membrane  séreuse 
à  l'arachnoïde. 

Le  péricarde  forme  par  sa  portion  fibreuse  les  limites  so-  ! 
lides  de  la  cavité  dans  laquelle  le  cœur  doit  se  contracter,  j 
et  empêche  cet  organe  de  se  porter  vaguement  dans  diverses  J 
parties  du  thorax.  Par  sa  portion  séreuse,  il  forme  au  cœur 
une  enveloppe  immédiate  ,  et  répand  autour  de  lui  un  fluide 
destiné  à  favoriser  ses  mouvemens.  (  m.  p.  ) 

Hoffmann  (Mauritius),  Dissertalio  de  pericardio  ;  in-4°.  Altdorfii,  1690. 
Helmann,  Dissertalio  de  pericardio  sano  et  morboso;  in~4°.  Lugduni 
Batavorum,  1690. 

lutiier,  Dissertalio  de  pericardii,  pulmonis  et  partium  genitalium  ano- 
maliis ;  in-4° •  Kiloniœ ,  1704.  (v-) 

PÉRICA.RDITE,  s.  f. ,  pericardilis  :  inflammation  totale  ou 
partielle  du  péricarde. 

Cette  maladie  est  du  nombre  de  celles  dont  on  trouve  des 
descriptions  dans  tous  les  livres,  et  qui  présentent  pourtant 
encore  une  grande  obscurité.  Les  raisounemens  indéfinis,  les 
explications  les  plus  gratuités  qu'on  rencontre  dans  les  auteurs  i 
ont  plutôt  embrouillé  la  matière  qu'ils  ne  l'ont  éclaircie,  et: 
à  l'époque  actuelle  il  y  aurait  pour  ainsi  dire  de  l'avantage  ài 
oublier  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ce  sujet  avant  la  fin  du  dernier  r 
siècle,  pour  s'en  tenir  à  ce  que  les  médecins  qui  ont  écrit  de- 
puis cette  époque  nous  en  ont  appris. 

La  découverte  de  la  texture  du  péricarde  reconnu  pour  une? 
membrane  séro-libreusc,  a  déjà  jeté  un  grand  jour  sur  l'espèce, 
d'inflammation  dont  cette  enveloppe  du  cœur  était  susceptible. 
On  a  pu  juger  de  ce  qui  arrivait  au  péricarde,  par  ce  qu'on 
voyait  tous  les  jours  avoir  lieu  sur  le  péritoine  et  la  plèvre-; 
on  a  pu  augurer  lés  différentes  terminaisons  de  cette  inûanâfi 


nation  parcelle  des  mènies  membranes  à  cause  de  leur  simili- 
tude; en  un  mot,  la  parlie  proprement  pathologique  a  été 
mieux,  caractérisée,  depuis  que  nos  connaissances  en  anatomie 
et  en  anatomie  pathologique  nous  ont  mis  à  même  de  mieux 
apprécier  les  tissus ,  et  de  connaître  avec  plus  d'exactitude  les 
lésions  organiques.  Si  sous  ce  dernier  point  de  vue  nous  avons 
lieu  d'être  plus  satisfaits  que  nos  devanciers;  si  l'art  a  réelle- 
ment gagné,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  symptoma- 
tique  de  la  maladie  qui  n'a  pas  fait  de  progrès  aussi  évidens, 
mais  qui  cependant  est  plus  satisfaisante  qu'autrefois,  précisé- 
ment parce  que  le  point  de  départ ,  la  lésion  de  texture  du  pé- 
ricarde, est  plus  facilement  apprécié  dans  ses  divers  degrés 
d'altération  morbifique. 

Dans  la  description  que  nous  allons  faire  de  cette  maladie  j 
nous  suivrons  surtout  la  doctrine  et  souvent  l'ouvrage  du  cé- 
lèbre professeur  Corvisart ,  le  médecin  de  nos  jours  qui  a  laisse 
sur  les  maladies'du  cœur  les  renseignemens  les  plus  certains 
cl  les  plus  judicieusement  mis  en  œuvre. 

§.  i.  Description  de  la  pe'ricardite.  Cette  affection  ne  paraît 
pas  reconnaître  d'autres  causes  productrices  que  celles  qui 
donnent  naissance  k  l'inflammation  des  membranes  analogues 
au  péricarde.  Ainsi,  ce  qui  disposera  aux  phlegmasies  en  gé- 
néral ,  et  en  particulier  à  celles  des  membranes  séreuses,  pourra 
devenir  la  source  de  la  péricarditc.  Une  constitution  sanguine  , 
la  suppression  d'un  écoulement  sanguin  habituel,  une  nourriture 
échauffante,  etc.,  seront  parmi  les  causes  éloignées,  et  l'im- 
pression subite  d'un  froid  marqué  ,  le  corps  étant  échauffé ,  des 
écarts  de  régime,  l'inflammation  des  parties  voisines,  des  mé- 
tastases, l'action  locale  d'un  corps  contondant,  etc.,  parmi 
les  prochaines,  les  motifs  détermiuans  de  l'inflammation  du 
péricarde. 

Mais  si  les  causés  de  cette  affection  sont  identiques  avec 
celles  des  inflammations  du  tissu  séreux,  elles  sévissent  pour- 
tant beaucoup  plus  rarement  sur  l'enveloppe  du  cœur  que  sur 
aucune  autre  membrane  analogue,  au  moins  d'une  manière 
primitive.  Rien  n'est  plus  rare,  en  effet,  qu'une  pericardite  à 
l'état  de  simplicité,  et  même  dans  l'état  de  complication  elle 
est  moins  fréquente  que  l'inflammation  de  la  plèvre  et  du  péri- 
toine. Elle  ne  laisse  pourtant  pas  d'être  commune  lorsqu'elle 
complique  les  autres  lésions  organiques  du  cœur;  il  y  a  envi- 
ron la  moitié  de  celles  qui  intéressent  les  parties  charnues  de 
ce  viscère,  qui  compromettent  en  même  temps  l'état  naturel  du 
péricarde. 

L'invasion  de  cette  maladie  offre  des  variétés  qu'on  re- 
trouve dans  la  plupart  de  celles  dont  Je  génie  est  inflamma- 
toire; parfois  elle  se  développe  avec  beaucoup  de  violence, 
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marche  avec  rapidité ,  el  se  termine  promplement  au  milieu 
d'un  concours  tumultueux  de  symptômes  multiplias.  Le  plus 
souvent  la  maladie  procède  véritablement  d'une  manière  chro- 
nique; son  invasion  est  insensible,  obscure,  cachée  ;  sa  marche 
insidieuse,  sa  terminaison  très-lente. 

L'indication  des  caractères  propres  à  cette  maladie  est  dif- 
ficile, parce  qu'on  ne  la  connaît  presque  pas  dans  son  (Mat  de 
simplicité  ;  il  est  probable  qu'on  n'en  a  peut-être  jamais  observé 
un  cas  véritablement  isolé,  bien  tranché  et  strictement  borné  à 
la  seule  membrane  péricarde.  M.  le  professeur  Corvisarl  avoue 
n'avoir  point  d'observations  propres  d'une  péricardite  aiguë 
sans  complication,  et  se  borne  à  citer  des  exemples  de  cette 
maladie,  qui  tous  présentent  plus  ou  moins  de  complication. 
En  parcourant  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  cœur, 
je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  trouver  un  cas  simple  de 
cette  affection.  Si  quelque  praticien  avait  cet  avantage,  il  de- 
vrait ,  pour  le  bien  de  l'art,  s',empresser  de  publier  un  l'ait  aussi 
précieux,  que  l'ouverture  du  cadavre  pourrait  seule  caractériser 
d'une  manière  évidente. 

Voici  les  phénomèues  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment 
loisque  l'inflammation  du  péricarde  paraît  prédominer  sur  les 
autres  altérations  qui  la  compliquent.  La  respiration  est  gênée? 
haute,  fréquente ,  entrecoupée  ;  la  région  du  cœur  esl  dou- 
loureuse, chaude;  le  malade  y  ressent  a  l'intérieur  une  chaleur 
et  une  anxiété  pénibles  ;  la  main,  appliquée  sur  cette  partie, 
y  reconnaît  des  palpitations,  un  tumulte  plus  ou  moins  pro- 
noncé. 11  y  a  ordinairement  de  la  toux,  mais  sèche,  et  fati- 
gante; le  pouls  est  petit,  serré,  fréquent,  un  peu  roide  ;  la 
face  est  gripée ,  les  urines  rares,  en  un  mot  la  série  des  symp- 
tômes qui  dénotent  l'irritation  extrême  de  toute  l'économie  se 
développe  dans  cette  maladie.  Un  de  ceux  les  plus  générale- 
ment admis,  c'est  la  syncope  fréquente,  des  lipothymies  presque 
continuelles  ,  qu'on  a  présentées  même  comme  le  signe  palho- 
gnomonique  de  cette  affection  ,  et  qu'on  dit  la  signaler  dès  son 
début.  M.  Corvisart  n'a  pas  reconnu  l'existence  évidente  de  ce 
dernier  symptôme  ,  et  s'il  a  observé  des  lipothymies  dans  cette 
affection ,  elles  ne  lui  en  ont  pas  paru  plus  fréquentes  que 
dans  beaucoup  d'autres  lésions  où  l'on  n'en  mentionne  pas 
l'existence.  Dans  le  nombre  de  ces  maladies,  toutes  compli- 
quées il  est  vrai,  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  avec  ce  célèbre 
professeur,  je  n'ai  pas  non  plus  aperçu  cette  fréquence  de  lu 
syncope.  Je  voyais  une  anxiété  extrême  plus  remarquable  que 
dans  aucune  autre  inflammation  ;  mais  pas  de  lypothimies  mul- 
tipliées. Je  dirai  plus,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  une  suite 
deiipothymiesbicn  évidentes  dans  les  personnes  que  l'ouverture 
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des  cadavres  m'a  montré  offrir  des  traces  marquées  d'inflam- 
mation du  péricarde. 

Ce  qui  existe  chez  beaucoup  de  malades  affectes  de  péricar- 
dite,  c'est  un  sentiment  de  gêne  précordiale ,  de  faiblesse  géné- 
rale, de  crainte  de  la  mort,  remarquables  quels  que  soient  le  cou- 
rage et  la  force  d'amc  dont  ils  sont  pourvus;  mais  cet  état  est 
fort  différent  des  lipothymies,  et  ne  peut  être  confondu  avec 
elles.  Cette  manière  d'être,  qui  lient  au  trouble  général  de  la 
circulation,  à  la  gêne  de  la  respiration,  à  la  chaleur  et  à  la  dou- 
leur locale  d'un  viscère  aussi  essentiel  que  le  cœur,  est  fort 
éloignée  de  la  syncope,  puisque  la  plupart  de  ces  symptômes 
tiennent  à  l'exaltation  des  propriétés  vitales  de  cet  organe. 

Un  autre  symptôme,  la  soif,  a  été  donné  par  Salins  Diver- 
sus  {De  ajfect.  particular.  )  comme  un  signe  pathognomonique 
de  l'inflammation  du  péricarde.  Nous  ne  voyons  pas  sur  quel 
appui  cet  auteur  a  pu  fonder  cette  opinion.  La  soif  est  effecti- 
vement quelquefois  fort  vive  dans  la  péricardite  aiguë  ;  mais 
beaucoup  d'autres  maladies  où  le  péricarde  est  absolument  in- 
tact, en  offrent  déplus  intense  :  je  citerai  en  preuves  certai- 
nes fièvres  ardentes,  quelques  hydropisics,  etc. 

La  marche  de  la  péricardite  est  différente  ,  suivant  qu'elle 
est  aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas  nous 
avons  dit  que  les  symptômes  marchaient  avec  une  rapidité  ef- 
frayante, et  qu'ils  entraînaient  eu  peu  de  jours  le  malade  à 
une  perle  presque  certaine;  dans  la  seconde  variété,  admise 
par  notre  célèbre  maître  le  docteur  Corvisart ,  l'inflammation 
parcourt  ses  périodes  avec  moins  de  précipitation ,  suit  les  dif- 
férentes phases  des  phlegmasies  ,  et  affecte  une  terminaisou 
naturelle.  Son  invasion  est  bien  rarement  marquée  par  des 
symptômes  assez  intenses  pour  faire  regarder  la  maladie 
comme  devant  être  indispensablement  mortelle  ;  ce  n'est  même 
que  lorsqu'ellea  duré  un  certain  temps ,  quecelte  affection  peu  t 
être  assez  exactement  reconnue,  et  que  le  praticien  est  pourv  u 
de  données  suffisantes  pour  porter  un  diagnostic  plus  assuré 
et  un  pronostic  certain.  La  face  gripéc,  avec  un  abattement 
profond;  la  respiration  haute ,  pénible  et  entrecoupée  ;  les  pal- 
pitations, le  pouls  petit  et  fréquent  existent  dans  cette  variété 
comme  lorsque  la  maladie  est  très-aiguë  ;  ces  symptômes  servent 
à  la  faire  reconnaître,  d'autant  mieux  que  leur  développe- 
ment est  moins  brusque,  moins  tumultueux  et  plus  régulier. 

La  péricardite  chronique  est  la  plus  fréquente  des  trois  va- 
riétés établies;  c'est  elle  que  l'on  rencontre  dix  fois  au  mo  ins 
sur  douze;  c'est  pourtant  celle  que  nous  sommes  le  moins  en 
état  de  reconnaître,  tant  à  cause  de  l'obscurité  des  symptôm  es 
que  par  la  présence  des  complications  presque  constantes  don  t 
elle  s'accompagne.  Le  plus  souvent  son  invasion  est  insidieuse  , 
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obscure,  et  par  conséquent  igio'qice;  clic  csl  déjà  très-avancée* 
qu'à  peine  peul-ou  réunir  asse&  de  caractères  pour  en  signaler 
l'existence;  tous  ceux  qu'on  trouve  dans  les  deux  premières 
variétés  sont  altérés  ici ,  ou  ont  des  degrés  d'intensité  en  général 
moindres,  ou  sont  obscurcis  par  d'autres  appartenant  à  des 
complications  :  il  en  résulte  que  le  plus  souvent  dans  la  pra- 
tique on  ne  parvient  pas  à  découvrir  sûrement  une  péricardite 
chronique,  et  que  les  conjectures  qu'on  peut  former  sur  son 
existence  ne  reçoivent  de  confirmation  ou  d'infirmation  que 
par  l'ouverture  des  cadavres  :  aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris 
du  vague  qui  règne  dans  les  auteurs  au  sujet  de  cette  maladie  : 
leur  incertitude  à  cet  égard  tient  à  la  difficulté  du  sujet  et  à 
la  nature  de  l'inflammation. 

M.  le  docteur  Laënuec  ,  dans  un  ouvrage  intéressant  qu'il 
vient  de  publier,  intitulé  Auscultation  médiate  ,  a  consacré  un 
chapitre  à  la  péricardite.  Après  avoir  reconnu  les  complications 
fréquentes  de  cette  maladie,  il  ajoute  que  les  plus  complè- 
tement latentes  qu'il  ait  vues,  étaient  jointes  à  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques  de  l'abdomen,  et  où  les  organes  tho- 
raciques  étaient  d'ailleurs  sains;  il  croit  que  la  péricardite 
même  aiguë  est  une  affection  très-peu  grave  et  dont  l'influence 
sur  le  système  général  est  presque  nulle ,  tandis  que  dans  d'au- 
tres cas  la  même  affection  au  même  degré  ou  à  un  degré  infé- 
rieur, peut  compromettre  la  vie  du  malade.Ce  médecin  avoue 
que  l'auscultatiun  médiate  ne  fournit  pas  de  signes  sûrs  du 
diagnostic  de  celte  maladie  ;  il  indique  cependant  les  suivans, 
qu'il  croit  pouvoir  donner  comme  ceux  que  présente  la  péricar- 
dite, lorsqu'elle  n'est  pas  latente.  «  Les  contractions  des  ven- 
tricules du  cœur  donnent  une  impulsion  forte  et  quelquefois- 
plus  marquée  que  dans  l'état  naturel;  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs ,  surviennent  des  pulsations  plus  faibles  et  plus- 
courtes  ,  qui  correspondent  à  des  intermittences  du  pouls ,  dont 
la  petitesse  contraste  extraordinairement  avec  la  force  des 
battemens  du  cœur;  quelquefois  il  peut  à  peine  être  senti.  » 
Il  répète  qu'il  ne  faut  accorder  qu'un  certain  degré  de  confiance 
à  ces  signes.  Les  signes  de  la  péricardite  chronique  lui  ont 
semblé  encore  plus  incertains  que  ceux  de  l'aiguë. 

En  nous  résumant  sur  les  symptômes  de  la  péricardite,  nous 
nous  demanderons,  avec  quelques  auteurs,  s'il  existe  un  signe 
palhognomouique  propre  à  indiquer  d'une  manière  certaine 
l'existence  de  cette  affection  :  on  avait  indiqué  les  lypothimies 
coïncidant  avec  les  phénomènes  locaux  d'inflammation,  comme 
offrant  une  certitude  de  l'existence  de  cette  maladie  .,  nous 
avons  dit  plus  haut  ce  qu'il  fallait  en  penser;  la  soif  ne  nous 
présente  rien  de  plus  caractéristique.  Aucun  des  autres  symp- 
tômes pris  en  particulier  ne  nous  semble  mériter  le  nom  de 


pathognomoniquc.  ïl  y  a  plus,  c'est  que  l'ensemble  des  symp- 
tômes n'est  même  pas  toujours  suffisant  pour  pouvoir  affirmer 
d'une  manière  absolue  la  présence  de  l'inflammation  du  péri- 
carde. Ou  n'a  jamais  que  des-  présomptions  plus  ou  moins  fon- 
dées sur  sa  réalité,  a  cause  de  la  difficulté  de  son  diagnostic, 
qui  naît  de  la  multiplicité  des  lésions  organiques  du  viscère 
qu'enveloppe  le  péricarde  ,  qui  coïncident  le  plus  souvent 
avec  cette  inflammation,  et  des  plilegmasies  des  organes  en- 
vironnans  qui  s'y  joignent  presque  constamment. 

La  seule  percussion  de  la  région  du  péricarde  peut  éclairer 
sur  cette  maladie,  mais  seulement  dans  Je  cas  où  il  y  a  épan- 
chement,  ou  du  moins  épaississement  de  la  membrane,  et  en- 
core vingt  autres  altérations  du  cœur  peuvent  -  elles  produire 
un  son  également  contre  nature  de  cet  endroit  de  la  poitrine. 

La  péricarditc  aiguë  est  presque  toujours  compliquée  de 
l'inflammation  de  la  plèvre  et  du  poumon,  du  moins  dans  son 
lobe  contigu;  ce  qui  avait  déterminé  Sauvages  à  n'en  faire 
qu'une  espèce  de  pleurésie  ,pleuritis  pericardis  j  souvent  encore 
c'est  l'inflammation  du  diaphragme  ,  du  médiastin  et  même 
de  i'estomac,  qui  marche  concurremment  avec  la  phlegma- 
sie  du  péricarde.  On  conçoit  que  la  difficulté  du  diagnostic 
sera  en  raison  du  nombre  de  ces  complications  et  des  phéno- 
mènes jnorbifiques  auxquels  elles  donneraient  lieu.  La  pleuro- 
péripneumonie  est  de  toutes  les  plilegmasies  qui  se  joignent  à 
la  péricardite  la  complication  la  plus  fréquente. 

A  l'état  subaigu  ,  cette  inflammation  se  complique  le  plus 
ordinairement  de  pleurésie  partielle  ,  c'est-à-dire  de  l'inflam- 
mation de  la  portion  de  la  plèvre  pulmonaire  ou  costale,, voi- 
sine du  péricarde,  d'où  elle  peut  s'étendre  à  toute  la  mem- 
brane :  les  symptômes  de  ces  deux  affections  ayant  ensemble 
de  grands  rapports,  augmentent  l'incertitude  du  diagnôstic. 
L'inflammatiou  des  régions  que  nous  venons  de  nommer  eu 
parlant  des  complications  de  la  péricardite  aiguë,  peut  aussi 
se  joindre  à  celle-ci  et  rendre  d'autant  plus  difficile  son  ap- 
préciation. 

La  péricardite  chronique  ,  celle  que  nous  avons  dit  êlre  si 
fréquente,  a  des  complications  encore  plus  nombreuses  qu'au- 
cune des  deux  variétés  précédentes  ;  elle  s'ajoute  à  la  plupart 
des  maladies  organiques  du  cceuv ,  et  fréquemment  même  à 
d'autres  affections  du  péricarde  même  ,  comme  l'hydro-péri- 
carde,  etc.;  de  plus,  elle  marche  encore  quelquefois  avec 
d'autres  altérations  morbifiqnes  de  la  plèvre,  du  poumon, 
du  médiastin,  du  diaphragme  et  de  l'estomac,  comme  nous 
l'avons  vu  pour  les  autres  espèces.  Tantôt  elle  a  préludé  à 
l'invasion  de  ces  affections ,  le  plus  souvent  elle  en  a  été  la 
suite  ;  aussi  que  d'obscurité  dans  la  connaissance  de  son  inva- 
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sion,  dans  celle  de  sa  marche,  dans  la  distinction  des  phéno- 
mènes appartenant  aux  maladies  compliquantes,  d'avec  ceux  ' 
qui  l«i  sont  propres  !  Dans  les  auteurs,  où  ne  domine  point  un  |' 
jugement  sain,  et  qui  n'ont  point  éclairé  leur  description  de  1 
l'inspection  cadavérique  des  parties,  on  ne  trouve  que  vague  J  ! 
et  incertitude,  au  su^et  de  la  péricardite  ;  le  plus  souvent  me-  j  ' 
connue  et  presque  toujours  confondue  avec  la  lésion  des  pou-  : 
mons  ou  de  la  plèvre  auxquels  elle  est  jointe ,  ce  n'est  que  par 
l'autopsie  qu'on  en  découvre  l'existence. 

Une  des  complications  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  6 
dans  les  péricardites,  c'est  l'inflammation  du  cœur.  Une  mem-  |l 
brane  aussi  mince  peut  difficilement  être  en  proie  à  une  phleg-  I 
masie,  sans  que  les  fibres  du  cœur  n'en  soient  atteintes,  et  même  ! 
la  lame  fibreuse,  si  la  péricardite  est  générale.  Il  en  est  du  11 
cœur  comme  du  poumon ,  où  l'on  ne  voit  guère  de  pleurésie  P 
sans  pneumonie;  cependant  celte  complication  n'est  pas  de  ri-  I' 
gueur ,  comme  le  veut  le  docteur  Portai  (  Mémoires  sur  la  nat.  ! 
et  le  traitement  de  quelques  maladies ,  tom.  iv).  J'ai  vu  quel-  t 
ques  cas  où  il  n'y  avait  évidemment  que  la  membrane  séreuse  s 
d'enflammée  ;  Bichat  avait  fait  la  même  observation,  et  la  donne  | 
en  preuve  de  la  distinction  des  tissus.  M.  Laënncc  pense  égale-  1 
ment  que  le  péricarde  peut  être  enflammé  sans  le  cœur,  et  il  < 
ajoute  que  beaucoup  de  cardiles  ,  avec  décoloration  du  cœur, ,  1 
ne  sont  que  de  véritables  péricardites  ,  malgré  la  prétention  î 
des  auteurs.  Voyez  cardite  ,  t.  iv,  p.  6g. 

On  doit  conclure  de  ce  que  nous  avons  dit  de  la  difficulté  <  Il 
d'établir  avec  une  certitude  physique  l'existence  de  la  péricar-  p 
dite,  combien  il  doit  être  plus  difficile  encore  de  l'isoler  des  î 
lésions  organiques  qui  peuvent  la  compliquer  lorsqu'elles  ont  \ 
leur  siège  dans  le  péricarde,  quoique  n'étant  pas  produites  par  t 
l'inflammation,  ainsi  que  de  la  distinguer  nettement  de  la  car- 
dite,  ou  même  de  quelques  autres  lésions  organiques  du  cœur.. 
La  théorie  qui,  dans  ses  conceptions  ingénieuses ,  établit  quel- 
quefois d'une  manière  si  satisfaisante  la  distinction  des  maladies, . 
manque  ici  de  voix  pour  nous  procurer  les  caractères  de  sépa- 
ration de  ces  lésions  si  souvent  inséparables ,  et  la  pratique,, 
il  faut  l'avouer,  n'est  pas  plus  heureuse  pour  établir  avec  cer-- 
titude  le  diagnostic  de  quelques-unes  des  complications  de  lai 
péricardite.  On  pourrait  dire  de  la  connaissance  de  la  péricar-- 
dite  et  de  ses  complications  ce  que  Baglivi  disait  des  ma- 
ladies du  poumon  et  qu'on  peut  appliquer  a  beaucoup  de 
celles  de  la  poitrine  :  O  quantum  difficile  est  cognoscere  mor-- 
Los  pulmonurn! 

La  péricardite  aiguë  ou  subaigue  n'attaque  en  général  que: 
les  sujets  adultes  et  robustes;  il  eu  est  de  celte  espèce  d'inflam- 
mation comme  de  toutes  les  autres  :  plus  on  est  dans  l'âge  de  la. 
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vigueur,  et  plus  on  en  est  passible.  Le  fameux  Mirabeau ,  mort 
dans  la  force  de  l'âge,  qui  était  d'une  constitution  athlétique, 
avait  une  péricardite  au  nombre  des  maladies  auxquelles  il 
succomba.  La  péricardite  chrôniqûe  vient  à  toutes  les  époques 
de  la  vie;  comme  elle  est  dépendante  le  plus  souvent  d'autres 
affections  morbides,  elle  suit  leur  époque  d'invasion. 

Pour  offrir  dans  leur  ensemble  les  différens  symptômes  que 
présente  la  péricardite,  nous  en  allons  présenter  un  exemple 
ou  deux.  Nous  prenons  le  premier  dans  l'ouvrage  du  profes- 
seur Corvisart  ,  qui  le  range  parmi  les  subaiguës. 

Un  homme  de  quarante  ans  reçut  un  coup  de  poing  violent 
sur  la  région  du  cœur.  Seize  jours  après,  des  symptômes  fébriles 
très- in  le  uses,  accompagnés  d'oppression  et  de  douleur  sous  la 
partie  gauche  du  sternum,  se  déclarèrent  subitement;  pendant 
les  jours  suivans,  ces  phénomènes  s'accrurent  à  tel  point,  qu'il 
fut  forcé  ,  vers  le  huitième  ,  de  venir  chercher  du  secours  à  la 
clinique  interne  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  :  alors  les 
symptômes  inflammatoires  les  plus  évidens  avaient  déjà  dis- 
paru sans  qu'il  eu  résultât  un  soulagement  marqué;  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  que  d'un  léger  mal  de  tête  et  d'une  anxiété 
qu'il  ne  pouvait  exprimer,  et  qui  ne  lui  laissait  pas  de  repos; 
la  peau  était  sèche  et  chaude;  le  pouls  petit,  fréquent,  inégal, 
irrégulier,  intermittent;  les  yeux,  étaient  enfoncés  dans  les  or- 
bites; les  traits  du  visage  altérés;  la  joue  gauche  offrait  une 
teinte  très  rouge  ;  la  bouche  était  assez  bonne.  Le  son,  par  la 
percussion  de  la  poitrine,  était  obscur  dans  toute  l'étendue  du 
côté  gauche.  La  respiration ,  facile  en  apparence,  était  néan- 
moins,  eu  l'observant  bien ,  petite  ,  fréquente,  un  peu  entre- 
coupée; la  toux  sèche  et  sans  douleurs;  le  malade  se  plaignait 
pouriantd'uu  point  douloureux  qui  s'étendait  de  la  partie  posté- 
rieure du  sternum  au  côté  gauche  et  à  la  partie  inférieure  droite 
de  la  poitrine.  Cet  homme  ressentait  des  faiblesses  momenta- 
nées qui  n'allaient  pas  jusqu'à  la  défaillance.  Les  déjections 
alviues  étaient  rares ,  les  urines  troubles  et  sédimenteuses.  M.  le 
professeur  Corvisart  prescrivit  de  suite  une  saignée;  mais  il 
n'insista  pas  sur  ce  moyen  en  reconnaissant  le  degré  auquel  la 
maladie  était  arrivée  et  les  progrès  rapides  qu'elle  faisait.  La 
figure  devenait  hippocratique ,  le  malade  ne  goûtait  pas  uu 
instant  de  îepos,  la  respiration  était  toujours  entrecoupée,  le 
pouls  vacillant  et  à  peine  sensible,  la  prostration  des  forces 
extrême,  malgré  les  cordiaux.  11  resta  dans  cet  état  les  dix 
premiers  jours  qu'il  passa  dans  l'hôpital  :  le  seul  phénomène 
remarquable  pendant  ce  temps  fut  la  fonte  spontanée  de  l'œil 
droit  par  une  suppuration  qui  s'y  établit  sans  avoir  été  pré- 
cédée ni  accompagnée  d'aucun  symptôme  inflammatoire.  Ceci 
confirme  l'opinion  émise  par  Testa,  professeur  de  Bologne,  dans 
4«.  23» 
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un  ouvrage  intitulé  :  Del  malutlie  del  «tore,,  qui  établit  que 
l'ophthalmie  et  même  la  perte  de  l'œil  peuvent  être  une 

suite  des  lésions  organiques  du  cœur  (  lib.  n ,  pag.  9  :  Bologne  ,  j  J 

1810).  Ces  dix  jours  écoulés  ,  la  maladie  parut  marcher  avec  j  f 

plus  de  rapidité  encore.  Les  traits  du  visage  se  décomposèrent  1  ® 

tout  à  fait;  le  pouls  devint  insensible,  la  prostration  extrême  c 

alla  jusqu'à  la  défaillance.  Ce  malade  succomba  le  dix-neuvième  !' 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  vingt-septième  de  sa  ma» 

Jadie.  On  ne  trouva  dans  le  crâne  aucune  cause  productrice  de  11 

la  fonte  de  l'œil  ;  le  péricarde  était  énormément  dilaté,  sa  ca-  " 

pacité  était  telle  qu'elle  renfermait  près  de  deux  pintes  de  li->  P 

quide  séro-purulent;  sa  surface  interne  était  couverte  d'une  l( 

couche  épaisse  de  matière  albumineusc.  Le  cœur  n'avait  pa»  a] 

changé  de  volume ,  mais  le  feuillet  du  péricarde  qui  1ère-  f 

couvre  était  devenu  très-dense  et  avait  plus  de  deux  ligne!  t 

d'épaisseur.  Aucune  autre  partie  voisine  n'était  altérée,  et  sous  " 

ce  rapport  cette  observation  offre  cette  maladie  sous  l'aspect  le  l 

plus  simple  possible;  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  la  cause  t 

externe  et  circonscrite  qui  y  avait  donné  lieu.  M.  Corvisart  11 

pensa  que,  lors  de  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  l'inflamma-  I  1 

tion  était  déjà  en  partie  tombée,  que  la  suppuration  et  l'épan*  1 

chement  commençaient  à  se  former ,  mais  que  si  à  temps  on  1 

eût  employé  les  antiphlogistiques,  on  eût  modéré  la  marche  de  t 

l'inflammation  et  pu  la  conduire  à  une  terminaison  heureuse  1 

(  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cQsur,  etc.,  ,  1 

Voici  une  seconde  observation  où  la  péricardrle  a  été  chro-  t 

nique ,  et  qui  est  des  plus  curieuses  ;  elle  est  due  à  M.  Routier  ,  i 

docteur  en  médecine  à  Amiens.  Un  homme  de  quarante-un  1 

ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  athlétique,  sujet  aux  vicis-  l 

situdes  atmosphériques ,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  une  ; 

gêne  habituelle  de  la  respiration  et  des  rhumes  fréquens  ;  il  1 

avait  même  eu  des  douleurs  de  rhumatisme  et  de  goutte,  af-  < 

feclions  héréditaires  dans  sa  famille.  Vers  la  fin  de  février  1 81 3,  1 

à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales  goutteuses,  vagues  ^  , 
le  malade  se  plaignit  d'un  sentiment  d'anxiété  et  de  gêne  à  1$  1 
région  précordiale,  surtout  dans  le  temps  de  l'inspiration  ; 
il  eut  des  frissons  irréguliers  avec  perte  d'appétit.  L'appli- 
cation de  quelques  sangsues  sur  des  hémorroïdes  un  peu  tumé- 
fiées, l'emploi  de  quelques  amers  calmèrent  ces  symptômes, 
et  le  malade  put  passer  quelques  mois  sans  éprouver  d'autre» 
accidens  qu'un  peu  de  dyspnée.  Vers  le  mois  de  juin  ,  les  jam- 
bes commencèrent  à  s'infiltrer;  il  survint  une  toux  fréquente 
avec  douleur  dans  la  région  du  diaphragme  ;  la  respiration  de- 
vint courte,  embarrassée  et  fréquente;  elle  était  surtout  ac-» 

cornpaguée  d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  l'appendice  ster-  j 
nal ,  et  le  malade  se  plaignait  de  soulever  un  poias  en  élevaus 
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le»  côtes  ;  la  marclie  devînt  pénible ,  et  surtout  l'action  de  mon- 
ter. Cet  état  alarmant  fit  des  progrès  rapides;  l'infiltration 
augmenta,  s'étendit  sur  les  cuisses  et  les  tégumens  de  l'abdo- 
men; la  figure  devint  bouffie,  la  capacité  de  l'abdomen  elle- 
même  prit  un  grand  volume  par  l'épanchement  aqueux  qui  y 
devint  très-sensible.  A  cctLe  époque,  la  poitrine  résonuait  dans 
tomes  les  régions  supérieures;  le  son  était  obscur  vers  les  in- 
férieures; jamais  il  n'y  eut  de  palpitations  (circonstance  bien 
remarquable  )  ;  et  même  les  mouvemens  du  cœur  étaient  assez 
réguliers.  Dans  les  mois  d'août  et  de  septembre,  les  accidens 
prirent  plus  de  gravité,  l'infiltration  devint  générale,  sans  que 
les  vésicaloires ,  les  diurétiques  et  la  digitale  pourprée  pussent 
améliorer  ce  symptôme.  En  octobre,  le  malade  ne  respirait 
plus  qu'avec  la  plus  grande  peine  ;  il  ne  pouvait  soulever  le 
tronc  et  était  forcé  de  rester  sur  le  dos.  Les  battemens  du  cœnr 
ne  présentaient  plus  qu'un  bruissement  profond  et  obscur;  la 
mortification  s'empara  des  tégumens  du  scrotum  et  d'une  partie 
de  la  verge ,  et  le  malade  mourut  le  6  novembre  i8i5.  Outre 
l'infiltration  générale  et  six  ou  liuit  livres  de  sérosité  dans  les 
deux  cavités  de  la  poitrine,  on  tronva  les  poumons  libres 
dans  toute  l'étendue  de  leurs  lobes,  le  coeur  un  peu  dévié  à 
droite  et  comme  couebé  en  travers  sur  le  diaphragme;  le  péri- 
carde adhérant  par  tout  ce  côté  à  ce  grand  muscle,  ainsi  qu'au 
ventricule  correspondant,  de  sorte  que  le  diaphragme,  le  pé- 
ricarde et  le  cœur  ne  faisaient  qu'un  tout  par  cette  face  ,  au 
point  d'être  difficilement  séparés.  La  portion  fibreuse  du  péri- 
carde, dans  son  point  d'adhérence,  avait  acquis  une  épaisseur 
de  sept  à  huit  ligues,  et  le  diaphragme  lui-même  avait  aug- 
menté en  épaisseur  et  en  consistance  ,  puisque  celle-ci  était  car- 
tilagineuse, ce  qui  lui  avait  fait  contracter  d'autres  adhérences 
avec  la  face  convexe  du  foie  ,  de  manière  ,  dit  l'auteur  de  cette 
observation,  que  la  pointe  du  cœur,  par  le  moyen  du  péri- 
carde, du  diaphragme  et  de  la  partie  correspondante  du  foie, 
était  confondue  dans  une  induration  complelle,  et  dégénérée 
en  un  tissu  commun  racorni,  dur  et  rénitent.  Les  autres  parties 
du  cœur  n'avaient  aucune  lésion  {Journal  général  de  méde- 
cine, etc.,  t.  xxxvi  ). 

Cette  observation  nous  montre  une  très-grande  désorganisation 
des  deuxfacesdu  péricarde,  circonstance  rare,  point  notée  dans 
les  auteurs,  où  il  n'est  jamais  mention  dans  la  description  de  la 
péricardite  que  de  la  portion  séreuse  de  celte  enveloppe  du  cœur; 
cependant  la  lame  fibreuse  peut  êtreatteinte,  comme  le  prouve 
le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  et  même  isolément, 
comme  je  l'ai  observé  dans  quelques  autres  cas  qui  me  sont  par- 
ticuliers ;  mais  cela  est  infiniment  plus  rare ,  et  les  symptômes , 
si  clic  était  seule  le  siège  de  l'inflammation,  seraient  fortdiffé- 

23. 
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rcns  de  ceux  qui  se  manifestent  lorsque  le  feuillet  séreux  est 
seul  entlammé.  On  n'aurait  alors  que  les  phénomènes  de  réac- 
tion propres  au  tissu  fibreux  ,  qui  ,  comme  tous  les  paren- 
chymes consistais ,  l'osseux,  le  cartilagineux,  etc.,  est  peu 
susceptible  d'être  attaqué  par  cette  cause  morbifique  ,  si  ce- 
n'est  à  l'état  latent.  Son  développement  ne  produirait  que  de 
légers  dérangemens  dans  les  fonctions  diveiscs  des  organes  pec- 
toraux, parce  que  la  lame  fibreuse  est  entièrement  extérieure 
au  cœur,  tandis  que  la  séreuse  se  replie  sur  ce  viscère,  auquel 
elle  adhère  de  toute  part.  C'est  sans  doute  la  raison  pourquoi 
le  malade  dont  nous  venons  de  raconter  l'histoire  ,  ne  mani- 
festa pas  les  symptômes  habituels  de  la  péricardite,  comme 
les  palpitations  ,  l'irrégularité  de  battemens  de  cœur  et  la  gêne 
de  respirer.  "Ceux-ci  ne  se  montrèrent  véritablement  que  lorsque 
l'inflammation,  qui  avait  assurément  commencé  par  la  por- 
tion fibreuse  du  péricarde ,  eut  gagné  la  lame  séreuse;  alors 
l'affection  suivit  sa  marche  ordinaire:  ainsi,  ces  péneardites 
fibreuses  sont  encore  plus  obscures  que  les  séreuses,  et  nous 
sommes  encore  moins  instruits  sur  leur  compte,  à  cause  de  leur 
rareté,  que  sur  l'espèce  commune.  Quant  à  l'hydrothorax  et 
à  l'anasarque  dont  le  malade  d'Amiens  fut  atteint ,  ce  qui  au- 
rait passé  pour  les  maladies  principales,  à  une  époque  moins 
éclairée  de  l'art  ,  ils  furent  évidemment  consécutifs  de  cette 
péricardite  ,  et  dépendans  de  la  lésion  organique  des  vis- 
cères de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Nous  avons  choisi  cette 
importante  observation,  l'une  des  plus  simples  connues, 
parce  que,  outre  l'intérêt  qu'elle  offre ,  elle  nous  a  paru  établir 
d  une  manière  évidente  l'existence  de  la  péricardite  fibreuse 
dont  les  auteurs  ne  font  nulle  mention  comme  maladie. 

§.  ii.  Terminaisons  de  la  péricardite.  Nous  avons  donné  à, 
entendre  que  le  plus  souveut  la  terminaison  de  cette  fâcheuse 
maladie  était  fatale,  surtout  dans  son  état  aigu;  il  y  a  plus 
d'espoir  à  conserver  si  elle  n'a  lieu  que  dans  le  degré  subaigu. 
Le  travail  de  M.  le  professeur  Corvisart  renferme  une  obser- 
vation de  guérison  d'uue  affection  de  ce  genre,  qui  s'est  ter- 
minée heureusement  pour  la  femme  qui  en  a  été  le  sujet.  Cet 
illustre  maître  affirme  que  c'est  dans  celte  variété  de  la  péri- 
cardite qu'on  peut  le  plusse  flatter  d'obtenir  quelques  succès. 

Nous  ne  faisons  pas  de  doute  non  plus  qu'un  certain^, 
nombre  de  péricardiles  à  l'état  chronique  et  dans  un  degré  peu 
considérable  ne  se  terminent  par  une  solution  heureuse,  dont 
le  plus' fréquemment  la  nature  fait  tous  les  liais,  puisqu'elles 
sont  le  plus  souvent  méconnues.  Des  personnes  sentent  une 
douleur  marquée  dans  la  région  du  cœur,  sont  plus  ou  moins 
gênées  dans  la  respiration  ,  etc.  :  ces  symptômes  e'tant  peu  in- 
tenses ,  n'empêchent  pus  les  individus  de  vaquer  à  leurs  affaires-  j 
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les  phénomènes  morb'dcs  se  passent  peu  à  peu ,  et  le  retour  à 
la  saute  a  lieu  sans  qu'on  ait  consulté  personne  ;  parfois  aussi  le 
mal  s'aggrave,  et  l'art  est  mis  à  contribution  pour  y  porter 
remède  :  souvent  alors  la  maladie  est  incurable,  et  se  termine 
par  la  perle  du  sujet. 

Lorsque  la  guérison  de  la  péricardite  n'a  pas  lieu,  l'inflam- 
mation amène  dans  le  péricarde  des  désordres  de  diverse  na- 
ture ,  dont  les  analogues  se  rencontrent  d'ailleurs  dans  les 
autres  parties  de  l'organisme  qui  ont  subi  la  même  atteinte 
morbifique.  On  peut  les  ranger  ainsi  :  i°.  de  la  rougeur.  Elle 
est  eu  général  peu  marquée,  et  est  rarement  générale  sur  la 
membrane  :  elle  n'est  point  ordinairement  accompagnée  d'épais- 
sissement  lorsqu'elle  est  récente;  à  l'état  chronique,  la  rougeur 
et  l'épaississemeul  sont  plus  marqués  ;ausurplus,  le  péricarde 
ne  présente  guère  ici  que  ce  qu'on  voit  sur  les  autres  mem- 
branes séreuses  et  même  dans  un  degré  moindre  ;  2".  des  granu- 
lations; 3°.  des  épanchemens ;  4°*  des  fausses  membranes; 
5°.  des  adhérences.  On  doit  joindre  un  sixième  état  pathologi- 
que, quoiqu'on  en  ignore  précisément  l'origine  :  ce  sont  des 
plaques  blanches  ou  taches  qu'on  rencontre  sur  le  péricarde» 

2°.  Granulations.  L'inflammation  des  membranes  séreuses 
donne  fréquemment  lieu,  ainsi  que  l'a  observé  Bichat,  à  la 
formation  de  granulations  nombreuses  ,  rougeàires  ,  à  la  surface 
libre  de  ces  membranes.  Le  péritoine  en  offie  des  exemples  fré- 
quens,  que  les  médecins  qui  ouvrent  descadavressonl  à  même  de 
vérifier  tous  les  jours.  La  plèvre  en  est  plus  rarement  atteinte 
que  le  péritoine,  sans  qu'on  puisse  expliquer  la  raison  de  cette 
différence,  puisqu'elle  est  plus  souvent  en  proie  à  l'inflamma- 
tion que  la  tunique  externe  des  intestins  :  le  péricarde  y  est 
encore  moins  sujet  que  la  plèvre,  et  on  peut  même  dire  que 
c'est  une  des  lésions  rares  de  cette  membrane.  Dans  le  grand 
nombre  des  maladies  du  cœur  que  nous  avons  observées,  et 
dont  nous  avons  étudié  les  résultats  sur  le  cadavre ,  nous  n'avons 
aperçu  que  trois  ou  quatre  fois  des  granulations  sur  le  péricarde. 
Elles  sont  toujours  le  résultat  de  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane, et  coïncident  avec  sa  phlegmasie.  Lorsqu'on  les  ren- 
contre, le  péricarde  est  rougi  ,  épaissi ,  parfois  enduit  de  lam- 
beaux pseudo-membraneux,  et  même  contient  de  la  sérosité 
purulente.  Il  est  impossible  de  prévoir ,  du  vivant  des  malades, 
jquelles  sont  les  conditions  qui  donnent  lieu  à  la  foimalion  de 
ces  granulations,  cl  on  n'est  jamais  averti  de  leur  présence 
que  par  l'ouverture  des  cadavres.  Au  surplus,  sous  le  rapport 
de  la  gravité,  cette  désorganisation  est  une  des  moindres, 
puisque,  par  elle-même ,  elle  n'apporte  aucune  gêne  à  l'exé- 
cution des  fonctions  du  cœur  et  du  péricarde.  La  nature,  en 
cas  de  guérison ,  délivrerait  facilement  cette  membrane  de  ce» 
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points  granuleux  ,  par  l'absorption  do  la  matière  albumineusc, 
ou  peut-être  cartilagineuse,  qui  les  forme.  11  ne  faut  pas  con- 
fondre ce  que  nous  appelons  des  granulations  avec  les  tuber- 
cules miliaires,  qui  se  développent  aussi  parfois  sur  les  mem- 
branes séreuses,  mais  que  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  encore 
rencontrés  sur  le  péricarde. 

5°.  Epanchemens.  Us  sont  de  diverses  sortes ,  bien  qu'ils  sem- 
bleraient devoir  être  constamment  de  pus  par  la  nature  de 
leur  cause  productrice;  mais  l'inflammation  fixée  sur  une  mem- 
brane séreuse  a  presque  constamment  pour  résultat  d'augmenter 
d'abord  l'exhalation  qui  lui  est  propre  avant  d'avoir  produit 
du  pus,  qui  demande  pour  sa  formation  une  série  de  phéno- 
mènes qui  ne  se  développent  qu'avec  le  temps;  c'est  ce  que 
l'on  voit  évidemment  dans  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc. ,  où 
l'on  trouve  toujours  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante 
épanchée  daus  les  cavités  que  forment  les  plèvres ,  le  péii- 
toine,  etc.  Le  péricarde  contient  presque  constamment,  bu  s 
de  son  inflammation ,  plusieurs  onces  de  sérosité  plus  ou  moins 
pure  ,  et  le  plus  souvent  mêlée  à  des  flocons  albumineux  ou 
à  un  liquide  purulent.  Lorsque  la  quantité  en  est  considé- 
rable, la  maladie  prend  le  nom  d1 hydro- péricarde  pour  les 
praticiens;  mais,  pour  le  pathologisle ,  il  n'y  a  guère  d'hydro- 
péricarde  essentielle,  et  rarement  il  observe  un  épanchement 
sîreux  dans  l'enveloppe  du  cœur,  qu'il  ne  découvre  en  même 
Umps  les  traces  d'une  péricardite  chronique. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  (  Voyez  exhalation  sanguine, 
tom.  xiv  ,  pag.  171  )  des  cas  où  il  y  avait  épanchement  san- 
guin daus  les  cavités  du  péricarde,  et  qui  nous  ont  paru  recon- 
naître pour  cause  l'inflammation  de  cette  membrane  séreuse. 
Des  épanchemens  de  même  nature  ont  lieu  dans  la  plèvre  lors 
de  son  inflammation;  mais  c'est  toujours  lorsque  cette  cause 
agit  chroniquement  que  l'exhalation  sanguine  se  fait;  l'état 
aigu  est  trop  rapide,  trop  violent  peur  qu'elle  ait  lieu  d'une 
manière  marquée.  Tout  paraît  alors  suspendu,  arrêté,  et  les 
conduits  exhalateurs  semblent  dans  une  occlusion  spasmodi- 
que  complettt.  Au  surplus,  c'est  rarement  un  sang  pur  qu'on 
observe  dans  le  péricarde  ;  le  plus  souvent  il  est  mêlé  à  de  la 
sérosité,  et  forme  un  liquide  sanguinolent;  d'autres  fois  il  est 
mélangé  avec  le  produit  de  la  suppuration. 

Le  pus  est  la  matière  la  plus  naturelle  dos  épanchemens  qui 
résultent  de  l'inflammation  du  péricarde;  il  est  véritablement 
3e  résultat  de  cette  inflammation /tandis  que  les  épanchemens 
précédens  dérivent  de  l'excitation  momentanément  occasionée 
dans  les  exhalans  par  le  développement  de  l'inflammation. 
La  collection  purulente  a  lieu  indispensablement,  si  la  phleg- 
masie  a  parcouru  ses  périodes  a,vec  assez  de  précision,  et  si 
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Je  temps  nécessaire  à  la  formation  du  pus  s'est  écoulé  depuis 
l'invasion  de  la  maladie.  La  quantité  de  pus  réuni  dans  le 
|  péricarde  va  rarement  au  delà  de  quelques  onces;  ce  qui  est 
proportioné  à  son  étendue.  Dans  quelques  cas  assez  rares, 
elle  va  à  plus  d'une  livre;  ce  qui  dépend  moins  de  l'inicn- 
silé  de  l'inilammalion  que  du  temps  de  sa  durée  Je  rapporterai 
plus  bas  une  ouverture  de  cadavre  où  la  collection  de  pus 
dans  le  péricarde  se  trouva  être  d'environ  deux  livres.  Au  sur- 
plus, la  matière  purulente  est  rarement  pure  dans  le  péricarde  : 
elle  est  le  plus  souvent  mêlée  à  de  la  sérosité  j  ce  qui  trouble 
la  transparence  de  celle-ci ,  et  la  rend  plus  ou  moins  bourbeuse 
et  épaisse  :  parfois  on  y  trouve  des  traces  de  liquide  sanguino- 
lent, mais  fort  rarement;  enfin,  il  y  a  quelques  cas  peu  com- 
muns où  on  observe  le  mélange  de  ces  trois  liquides. 

On  a  prétendu  qu'on  pouvait  quelquefois  entendre  la  fluc- 
tuation d'un  épancbemenl  dans  le  péricarde-,  lors  même  qu'avec 
beaucoup  d'attention  on  parviendrait  à  découvrir  le  bruit  d'un 
liquide,  on  devrait  être  en  garde  de  ne  pas  confondre  ce  bruit 
avec  un  phénomène  semblable  que  pourrait  produire  également 
un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche,  ou  même  les  liquides 
renfermés  dans  l'estomac.  Au  surplus,  la  fluctuation  suppose 
de  l'air  dans  la  cavité  où  elle  a  lieu,  et  le  pneumo- péricarde 
(  V  oyez  ce  mot)  est  infiniment  rare. 

4°-  Fausses  membranes.  Lorsque  l'inflammation ,  au  lieu, 
de  produire  un  pus  liquide,  soit  qu'il  sorte  tel  des  vaisseaux 
qui  l'exhalent,  soit  qu'il  se  délaye  a  sa  sortie  dans  les  fluides 
séreux  qui  humectent  habituellement  le  péricarde  ,  ce  qui  est 
plus  probable,  en  donne  un  qui,  faute  de  circonstances  favo- 
rables, se  concrète,  peut-être  par  l'absorption  de  ses  parties  les 

{dus  ténues,  il  en  résulte  des  fausses  membranes  qui  s'étendent  à 
a  superficie  du  cœur,  ou  sur  la  portion  floltaule  de  sa  mem- 
brane. Ces  couches  pseudo-membraneuses,  comme  toutes  celles 
analogues,  varient  pour  l'étendue,  l'épaisseur  et  ta  densité. 
Plus  la  matière  exhalée  a  été  abondante,  à  cause  de  l'intensité  de 
l'inflammation  ou  de  sa  durée,  et  plus  la  couche  lymphatique 
est  étendue;  elle  l'est  ^rarement  assez  pour  recouvrir  tout  'ë 
péricarde,  et  ordinairement  il  n'y  a  qu'une  de  ses  régions  qui 
en  soit  enduite.  Nous  avons  pourtant  eu  occasion  de  voit  une 
pseudo-membrane  revêtir  tout  l'intérieur  du  péricarde ,  cl  lui 
servir  comme  de  doublure.  Ou  n'observe  oïdinairenieut  qu'un 
feuillet  à  ces  fausses  membranes,  mais,  dans  quelques  oaa- 
«ions  ,  il  y  en  a  deux  et  même  trois  ,  connue  nous  en  citerons 
un  exemple  dans  la  suite  de  at  aidcle.  L'épaisseui  de  ces 
couches  albumineuscs  varie  depuis  une  ligne  el  moins,  ju  qu'à 
cmqà  six  et  Javantage  :  plus  lamalicre  albumincusëesl  tendue, 
et  mains  elle  a  en  général  d'épaisseur'  :  c'est  ordinairement  vus 
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le  cœur  et  surtout  sur  les  oreillettes  qu'on  trouve  les  fausse» 
membranes  ayant  de  plus  fortes  proportions.  Quant  à  la  con-  1 
sislance,  elle  dépend  entièrement  du  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  que  ces  membranes  ont  été  formées.  Elles  sont  d'autant 
plus  fermes,  plus  denses,  que  ce  temps  a  été  plus  long.  Si  la 
maladie  parcourt  les  périodes  dont  elle  est  susceptible,  ces, 
fausses  membranes  sont  dans  le  cas  de  s'organiser  au  moyen  de 
l'adh.Qi'en.çf  qui  a  lieu  alors  entre  la  lame  libre  du  péricarde  et  il 
celle  (jui  se  réfléchit  sur  le  cœur.  Une  circonstance  influe  pour-» 
tant  sur  ces  fausses  membranes,  quant  à  leur  consistance,  c'est 
qu'il  arrive  qu'après  avoir  été  produites ,  le  mode  de  sensibilité 
organique  venant  à  changer,  il  y  a  des  liquides  séreux  d'exhalés,  jj 
et  alors  elles  sont  détachées  de  dessus  le  péricarde,  délayées 
dans  la  sérosité,  et  flouantes  dans  la  capacité  de  la  membrane; 
c'est  dans  ce  tas  que  Ton  trouve  un  liquide  trouble  à  cause  , 
de  la  malièie  alburnineuse  délayée,  et  rempli  de  débris  de 
ces  fausses  membranes,  du  flocons  plus  ou  moins  nombreux  et 
consislans.  Comme  les  pscudo-nieinbraues  sont  quelquefois  un 
peu  rugueuses ii  leur  surface,,  cela  a  donne  lieu  à  quelques  pra- 
ticîens  peu  observateurs,  de  croire  à  la  présence  de  pustules 
yarjoliqu.es  sur  le  péricarde  dans  des  sujets  qui  avaient  pré- 
senté une  péricardile  compliquant  la  variole  qui  les  avait  lait 
périr. 

5°.  Adhérences.  El  les  ont  lieu  pardeux  causes  différentes,  ou 
par  suite  de  la  product  on  de  fausses  membranes  qui  s'orga- 
nisent,  ou  bien  pai  le  lait  d'une  sorte  d'inflammation  connue 
sous  le  nom  aalié^ive. 

Lorsque  les  fausses  membranes  dont  nous  venons  de  parler 
au  numéro  précédent ,  ont  été  produites,  et  qu'elles  s'organi- 
sent, ce  n'est  qu'en  contractant  des  adhérences  par  leurs  deux 
faces  avec  les  feuillets  libre  et  cardiaire  du  péricarde  :  aussitôt 
que  le  contact  a  lieu  ,  il  y  a  absorption  des  parties  les  plus 
liquides  de  la  couche  alburnineuse,  fonction  à  laquelle  ces 
deux  portions  de  membrane  séreuse  paraissent  contribuer;  dès- 
lors  la  fausse  membrane  dimiuue  d'épaisseur,  acquiert  de  là 
densité;  des  vaisseaux  s'y  développent,  etc.  Parsuite  dece  tra- 
vail ,  la  lame  flottante  du  péricarde  se  colle  sur  la  séreuse  du 
cœur  par  l'intermède  de  la  production  membraneuse.  L'adhé- 
rence n'est  pas  toujours  générale;  elle  n'a  le  plus  souvent  lieu 
que  dans  que'ques  points,  cl  plus  fréquemment  à  la  lace  anté- 
rieure que  dans  aucune  autie  région.  Lorsqu'elle  est  formée, 
elle  est  rarement  assez  intime  pour  qu'on  ne  la  puisse  rompre 
en  tirant,  même  assez  légèrement,  sur  les  deux  parties  unies; 
ce  qui  prouve  qu'elle  n'est  jamais  bien  ancienne,  et  effective- 
ment rl  est  difficile  que  la  circulation  et  par  suite  la  respiration 
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puissent  s'exécuter  assez  régulièrement  pour  qu'un  pareil  état, 
produit  (l'une  manière  aiguë,  subsiste  longtemps. 

L'autre  espèce  d'adhérence ,  celle  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  ,  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  lâche ,  sans  la  moindre  trace  de  fausses  membranes.  Ou 
l'observe  dans  des  lésions  organiques  du  cœur,  où  les  symp- 
tômes de  la  péricardité  n'ont  pas  lou  jous  étéévidens  ;  el ,  le  plus 
souvent  même,  sans  qu'on  en  ait  soupçonné  l'existence.  A  l'ou- 
verture des  cadavres,  on  trouve  la  lame  flottante  du  péricarde 
adhérente  à  celle  qui  tapisse  le  cœur,  au  moyen  de  filamens 
cellultux  ,  et  sans  autre  désordre  qu'un  peu  de  rougeur  etd'é- 
paississement  de  la  membrane  séreuse.  M.  Laënnec  pense  que 
l'adhérence  par  fausse  membrane  a  lieu  dans  la  péricardité 
aiguë,  tandis  que  la  péricardité  chronique  produit  celle  ci  que 
nous  appelons  adhésive,  et  qui  a  lieu  par  l'absorption  de  la  sé- 
rosité épanchée,  s'il  n'y  a  eu  que  ce  liquide  de  produit.  L'adhé- 
rence est  par  fois  si  intime  dans  cette  dernière  variété  qu'on  se- 
rait tenté  de  la  croire  ancienne  ,  si  la  circulation  pouvait  se 
faire  intégralement  avec  une  entrave  semblable.  On  ne  peut 
acquérir  sur  ce  sujet  une  conviction  intime,  puisque  les  parties 
ne  sont  en  évidence  qu'après  la  mort;  mais  autant  qu'il  est  per- 
mis de  former  des  conjectures,  lorsque  quelques  laits  semblent 
venir  à  leur  appui,  il  y  a  lieu  de  croire  que  certains  indivi- 
dus ont  pourtant  vécu  avec  une  adhérence  complette  du  cœur 
et  du  péricarde  pendant  un  espace  de  temps  qu'il  est  difficile 
d'estimer  avec  précision  :  à  la  mort  de  ces  individus  ,  on  a  re- 
connu a  l'organisation  du  tissu  cellulaire,  à  sa  couleur,  à  sa 
consistance,  etc.  ,  qu'il  pouvait  comporter  un  certain  laps  de 
temps.  M.  le  docteur  Laënnec  (Auscult.  médiat. ,  t.  ix  ,  p.  372) 
dit  qu'il  a  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  qui  ne  s'étaient 
jamais  plaints  d'aucun  trouble  dans  la  respiration  ou  !a  circu- 
lation, ou  qui  u'avaientprésentéaucun  signesemblable  dans  leur 
maladie  moi  telle,  quoiqu'il  y  eût  adhérence  intime  el  totale  des 
poumons  et  du  cœur,  il  est  porté  à  croire,  d'après  le  nombre 
de  cas  qu'il  a  rencontré,  que  l'adhérence  du  cœur  au  péricarde 
ne  trouble  souvent  en  rien  l'exercice  de  ses  fonctions,  il  lui  a 
paru  seulement  que  la  contraction  des  oreillettes  devenait 
beaucoup  plus  obscure  quand  elles  étaient  adhérentes  au  feuil- 
let fibreirx  du  péricarde.  Comme  l'adhérence  du  péricarde  est 
heureusement  une  maladie  rare,  nous  n'avons  pu  la  rencontrer 
un  grand  nombre  de foisyd  vérifier  l'assertion  de  M.  Laënnec. 

C'est  cette  manière  d'être  du  péricarde,  vue  sans  réflexion,  ou 
par  des  personnes  peu  instruites  en  analomie,  qui  a  fait  croire 
que  quelquefois  la  séreuse  du  cœur  manquait  (  Barlholin,  Hîst. 
anat.  ,  c.  iv,  n°.  20;  Columbus,  De  re  anal  ,  I.  xv,  p.  4^95 
Schenckius,  Observât. ,  1.  ix,  n°.  175  ;  TuJpius ,  Observ. ,  1, 11 , 
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c.  xxv,  etc.  )  lésion  qui  n'a  jamais  élé  rencontrée ,  si  ce  n'est  peut- 
être  dans  quelques  fœtus  point  viables  ;  ce  qui  prouve  qu'il  en 
a  été  ainsi  dans  la  première  supposition ,  c'est  que  ces  mêmes  au- 
teurs n'ont  pas  manqué  d'ajouter  qu'alors  le  cœur  adhérait  au 
diaphragme,  circonstance  indispensable,  puisque  l'enveloppe 
du  cœur  a  son  attache  inférieure  à  la  face  supérieure  de  ce  mus- 
cle. Cette  dernière  adhérence  du  péricarde  au  cœur,  que  nous 
présentons  ici  comme  le  résultat  de  l'inflammation  adhésive,  a 
semblé  â  d'autres  ne  provenir  également  que  de  fausses  mem- 
branes organisées,  dont  la  trame  muqueuse  et  lymphatique  avait 
disparu,  pour  ne  laisser  que  les  lames  cellulaires.  Il  nous  est  dif- 
ficile d'accorder  que  les  choses  se  passent  ainsi,  car  on  observe 
de  ces  adhérences, dont  tout  fait  soupçonner  l'époque  récente, 
ne  présentant  absolument  que  des  filamens  rares ,  rougeâlres,  et 
qui  se  rompent  avec  facilité;  on  devrait  apercevoir  des  débris 
membraneux ,  tandis  qu'on  ne  voit  rien  de  semblable;  sur  Ja 
plèvre, une  fausse  membrane  est  environ  quarante  jours  avant 
de  présenter  quelques  traces  évidentes  d'organisation  etd'adhé- 
rence, quoique  cette  dernière  puisse  avoir  lieu  avant  celte  époque 
d'une  mauière  peu  intime ,  et  qu'elle  ne  soit  guère  alors  qu'une 
simple  application  ;  nous  ne  saurions  donc  nous  empêcher  d'ad- 
mettre les  deux  espèces  d'adhérences  dont  nous  avons  parlé, 
bien  qu'il  nous  soit  impossible  de  signaler  les  symptômes  qui 
distinguent  leur  formation  du  vivant  des  malades.  M.  le  pro- 
fesseur Corvisart  qui  a  connu  l'adhérence  sans  fausse  mem- 
brane en  admet  deux  variétés  :  la  première  où  l'on  ne  trouve 
point  de  filamens  celluleux,  qu'il  appelle  immédiate ,  et  qu'il 
çupposc  produite  par  les  affections  rhumatisante  et  goutteuse, 
et  la  seconde  où  il  voit  de  longs  filamens,  ayant  depuis  sept  à 
huit  lignes  (filosâ  purulentes  matériel  decoratione  funesld  hir- 
tum ,  Auenbrugg.  ,  De  perçut,  thor.  )  jusqu'à  la  moindre  lon- 
gueur imaginable.  Il  nous  semble  que  ce  dernier  état  des  fila- 
mens constitue  l'adhérence  immédiate,  car  il  est  impossible  de 
supposer  une  union  sans  tissu  cellulaire  allant  d'une  partie 
à  l'autre. 

Ce  savant  médecin  croit  que  dans  la  variété  d'adhérenç» 
produite  par  de  longs  filamens  ,  on  peut  vivre,  malgré  la  g<?ne 
qui  doit  en  résulter  ,  sans  qu'il  y  ait  une  véritablemal»die.  On 
soupçonne,  suivant  lui ,  celte  adhérence  à  une  douleur  dans  la 
région  du  cœur,  à  des  batlemens  ir  réguliers  de  cet  organe  ,  à 
un  pouls  petit,  vile  et  irrégulier,  phénomènes  qui  s'aggravent 
par  instans  et  sans  molifs;  ou  obseive  en  outre  des  rougeurs 
qui  montent  au  visage,  causées  sans  doute  parle  trouble  que 
l'adhérence  apporte  dans  l'action  régulièie  du  coeur,  suivant  le» 
mouvem  us  ikt  corps,  les  affections  morales,  etc.;  il  y  a  quelque 
fois  un  seulimeul  de  tiraillement  dans  le  creux  épigaslriquc  peu,- 
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jaant  l'inspiration  à  cause  de  i'utiachc  du  péricarde  au  dia- 
phragmo,  lu  respiration  est  haute,  fréquente,  etc.  Tous  cessymp- 
tomes  peuvent  bien,  suivant  nous,  donner  quelques  indices 
de  maladie  du  péricarde;  mais  ils  nous  semblent  absolument 
insuffisaus  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'il  y  a  adhérence  de 
celte  membrane  avec  l'organe  central  de  la  circulation. 

IA;tal  de  gène  habituel  dans  lequel  doivent  être  les  per- 
sonnes qui  oui  le  péricarde  adhérent ,  les  rend  ,  dit-on  mélan- 
coliques ,  et  Jes  dispose  au  suicide.  Nous  n'avons  pas  vu  ce- 
pendant que  cette  cause  morbifique  ait  été  plus  souvent  obser- 
vée dans  ce  genre  de  mort  qu'aucune  autre.  On  en  avait  dit 
autant  de  la  présence  des  calculs  biliaires  dans  la  vésicule  du 
fiel  avec  encore  moins  de  motif  j  puisque  ce  dérangement  est 
absolument  sans  douleur.  Tous  les  maux  incurables  très-dou- 
loureux, longs,  portent  à  désirer  la  mort,  et  quelquefois  à  la 

fuovoquo;- ,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  en  ait  qui  aient 
e  triste  privilège  de  conduire  à  une  fin  tragique  plus  que 
.d'autres. 

6°.  Plaques  blanches  on  lâches  du  péricarde.  Dans  un  assez 
grand  nombre  de  cadavres  ,  chez  des  sujets  qui  n'ont  manifesté , 
au  moins  dans  leur  dernière  maladie,  aucun  phénomène  qui 
ait  pu  faire  croire  à  la  lésion  du  cœur  ou  du  péricarde,  on 
reucontre  des  plaqués  blanches  ,  ou  taches  peu  étendues,  sur 
la  portion  du  péricarde  qui  recouvre  le  cœur  ;  soit  à  Ja  face  an- 
térieure ,  soit  à  la  postérieure  ,  ou  sur  les  latérales.  Morgagni 
qui  avait  aperçu  ces  taches,  les  comparait  assez  justement  à 
des  gouttes  de  cire  étalées  sur  un  corps  quelconque.  Elles 
consistent  dans  une  opacité  locale  du  péricarde  avec  peu  ou 
point  d'épaississement ,  et  semblent  produites  par  le  soulève- 
ment de  cette  portion  devenue  opaque  par  désorganisation  ; 
avec  de  l'attention  on  reconnaît  qu'une  légère  couche  lympha- 
tique s'est  épanchée  entre  la  substance  du  cœur  et  la  lame  du  pé- 
ricarde, et  que  la  membrane  n'a  rien  perdu  de  sa  transparence 
ni  de  son  organisation  naturelle.  Il  est  difficile  d'expliquer  cette 
exsudation  extra-membraneuse,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  cer- 
taine. La  tache  est  quelquefois  superficielle,  et  placée  sur  la  mem- 
brane, puisqu'on  peut  l'enlever  sans  rompre  celle-ci.  La  cause 
première  de  ces  taches  est  dilficile  à  rencontrer;  elles  nesontpas 
le  résultat  des  battemens  du  cœur  contre  les  côtes,  comme 
on  l'a  avancé  ,  puisqu'on  les  observe  dans  des  régions  de  ce  vis- 
cère, où  il  n'y  a  pas  de  choc  ;  il  est  également  difficile  d'admettre 
qu'elles  soient  le  résultat  d'inflammations  légères  et  partielles 
qui  aient  atteint  le  malade,  même  à  son  insu;  car  elles  sont 
quelquefois  si  multipliées  qu'il  faudrait  que  le  malade  en  eût 
éprouvé  un  grand  nombre,  ce  qui  eût  dû  lui  donner  l'éveil ,  et 
l'obliger  à  demander  du  secours.  M.  Laëimcc  penche  pourtant 
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à  croire  qu'elles  sont  le  résultat  de  fausses  membranes  orga- 
nisées, etc.  Avouons  que  leur  existence  est  encore  un  mystère 
pour  l'art;  heureusement  que  celte  ignorance  est  sans  consé- 
quence fâcheuse  pour  l'humanité,  attendu  l'innocuité  de  cette 
très-légère  lésion  organique. 

Il  existe  encore  à  la  suite  de  l'inflammation  du  péricarde  d'au- 
tres lésions  que  nous  ne  mentionnons  pas  d'une  manière  parti- 
culière attendu  leur  rareté  et  le  peu  qu'on  en  sait  :  tels  sont  les 
érosions  ou  ulcèLes  qu'on  y  rencontre  quelquefois,  et  sur 
lesquels  Hilscher  a  fait  un  traité.  Tel  est  l'état  cartilagineux 
dont  on  trouve  quelques  exemples  dans  Riolan  (  Anthrop. , 
]ib.  m,  cap.  xn),  Saviard  [Journal  des  Savans ,  1691),  et  même 
l'ossification  de  celte  membrane  (  Prost ,  Médec.  éclairée  par 
l'obs.  ;  etc.  ,  t.  1 ,  pag.  i/jo  ).  On  y  a  même  admis  un  véritable 
état  squirreux  (Zac.  Lusitan.  ,  med.  prat.,  c.  11  ;  hist.  4'  )• 
Ces  altérations  d'ailleurs  appartiennent  plus  à  l'histoire  des 
lésions  organiques  du  cœur  qu'à  celle  du  péricarde. 

JNous  allons  offrir  comme  complément  de  l'histoire  des  dé- 
sordres du  péricarde  le  résumé  de  quelques  ouvertures  de  ca- 
davres faites  par  nous  sur  des  individus  affectés  de  péricardite. 
Dans  un  sujel  aussi  difficile,  les  faits  doivent  être  soigneuse- 
ment recueillis. 

Péricardite  avec  granulation  du  péricarde.  Un  homme  de  cin- 
quante ans,  cricur  de  peaux  de  lapins,  eut,  après  une  débau- 
che de  deux  jours,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  pé- 
ripneumouie  la  plus  violente  ;  après  un  traitement  sur  lequel 
on  n'eut  que  peu  de  détails,  et  qui  fut  infructueux  ,  on  l'amena 
à  la  clinique  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris;  il  avait  alors 
la  figure  terreuse,  la  langue  grisâtre  ,  couverte  de  filets  jaunâ- 
tres (villis  quasi  bysso  obducta,  Stoll),  la  respiration  courte, 
fréquente  ,  de  la  toux  avec  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  le  pouls  petit,  serré  ,  fréquent  ;  de  la  suffocation  : 
il  mourut  à  deux  heures  le  jour  de  sonentrée  (iq  ventôse  an  xu). 
Le  poumon  gauche  était  consistant,  jaunâtre  ,  impropre  à  la 
respiialion;  le  droit  était  sain.  Le  cœur  était  placé  presque 
transversalement  sur  la  colonne  vertébrale  (  nous  avons  déjà 
vu  cette  variété  analomique  dans  une  observation  citée  plus 
haut);  son  volume  était  un  peu  augmenté.  Le  péricarde  pré- 
sentait à  sa'  surface  une  multitude  de  petites  granulations  qui 
le  rendaient  rugueux  au  toucher;  il  était  manifestement  plus 
rouge  que  dans  l'état  ordinaire  et  d'une  épaisseur  aussi  plus 
considérable;  sa  cavilé  contenait  quelques  onces  d'une  séro- 
sité trouble  et  purulente.  Celte  observation  offre  l'exemple 
d'une  péricardite  méconnue ,  car  on  ne  reconnut  que  la  péri- 
pneumonie,  dont  on  porta  même  un  pronostic  heureux,  parce 
que  le  malade  paraissait  en  assez  bon  état  à  l'heure  de  la  visite, 
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état  insidieux ,  comme  le  prouva  l'événement  arrivé  dans  le 
jour,  et  qui  doit  rendre  plus  soigneux  sur  l'examen  des  mala- 
dies et  plus  réservé  sur  le  pronostic  qu'on  en  porte. 

Pe'ricardite  avec  suppuration  considérable.  Un  ferblantier 
âgé  de  quarante-neuf  ans ,  sujet  à  la  dyspnée  et  à  la  toux  dès 
son  enfance,  avait  eu  cinq  ans  auparavant  une  maladie  où  la 
gène  de  la  respiration  avait  été  considérable,  avec  çrachement 
de  sang;  elle  dura  trois  mois.  Les  quatre  années  suivantes  se 
passèrent  assez  bien  ,  sauf  quelques  catarrhes  muqueux  aux- 
quels participa  parfois  la  conjonctive.  Le  g  prairial,  il  s'é- 
veilla la  nuit  en  sursaut,  vomissant  de  la  bile  et  du  sang  en 
quantité  assez  notable  ,  ayant  en  outre  de  la  cépbalalgie ,  de  la 
difficulté  de  respirer,  etc.  Lebuilième  jour  quisuivit  ce  trouble 
gastrique  et  respiratoire  ,  le  malade  entra  à  la  clinique  où  il  se 
plaignit  d'une  douleur  à  la  partie  droite  du  thorax,  qui  se  fai- 
sait sentir  en  avant  et  en  arrière,  augmentant  dans  les  longues 
inspirations  ;  le  coucber  avait  lieu  dans  tous  les  sens  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent.  L'oppression,  la  gêne  de  respirer,  la 
toux,  une  expectoration  puriforme,  du  dévoiement,  une 
grande  faiblesse  et  l'œdème  des  jambes  se  montrèrent  successi- 
vement.  sans  douleur  notable  dans  ia  région  propre  du  coeur 
et  sans  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles.  Ce  malade  suc- 
comba le  vingt-neuvième  jour  de  sa  maladie.  Les  deux  pou- 
mons furent  trouvés  sains,  le  droit  un  peu  adhérent  ;  il  y 
avait  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Le  péricarde  adhé- 
rait aux  portions  contiguës  des  poumons  ;  ce  sac  était  très- 
épais  ,  surtout  à  sa  paitie  antérieure  où  il  était  endurci  ;  il  s'é- 
coula de  son  ouverture  environ  deux  livres  d'un  pus  épais  , 
lié,  et  blanc  ,  comparable  à  celui  qui  proviendrait  d'un  phleg- 
mon du  meilleur  caractère  ;  apuès  que  nous  eûmes  retiré  tout 
Je  pus  au  moyen  d'une  éponge  ,  nous  vîmes  qu'il  était  surtout 
renfermé  dans  la  partie  antérieure  du  péricarde,  ainsi  qu'à  la 
postérieure  :  car  à  la  partie  antérieure  et  gauche  il  y  avait  adhé- 
rence entre  le  péricarde  et  le  cœur,  ainsi  qu'à  la  région  gau- 
che de  cet  organe.  Le  feuillet  qui  recouvre  le  cœur  avait  une 
demi-ligne  d'épaisseur  au  moins  ,  et  âudessous  on  distinguait 
une  couche  graisseuse  de  près  de  deux  lignes.  Le  cœur  était 
sain,  il  n'y  avait  aucune  communication  entre  les  voies  aérien- 
nes et  le  dépôt  purulent  du  péricarde;  les  viscères  abdomi- 
naux étaient  en  bon  état,  sauf  un  peu  de  rétrécissement  des  in- 
te-;tins.  Celte  curieuse  observation  montre  encore  une  péricar- 
dite non  reconnue;  aucun  symptôme  décisif  n'en  donna  l'éveil; 
pas  de  douleur  locale  remarquable ,  pas  de  lipothymies  ;  pas  de 
symptômes  accusateurs  de  la  présence  du  pus,  comme  les  fris- 
sons passagers,  etc.  Est-ce  que  la  maladie  aurait  sévi  d'abord 
sur  la  lame  fibreuse  du  péricarde?  On  serait  tenté  de  le  croire 
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d'après  l'absence  des  signes  de  l'inflammation  séieuît  lois  de 
l'invasion  de  celle  affection. 

Péricardite  avec  production  de  fausses  membranes  organi- 
sées. Une  ravaudeuse  âgée  de  cinquante-deux  ans  n'avait 
jamais  été  malade,  lorsqu'au  mois  de  nivose  de  l'an  xm,  elle 
fut  atteinte  d'une  fièvre  putride  intense,  à  laquelle  succéda 
une  Jeucophlegmalie ,  pour  laquelle  elle  vint  le  mois  d'après 
chercher  des  secours  à  ia  clinique  inierne  de  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  L'enflure  sous-cutanée  était  considérable  et 
générale;  les  cavités  pectorale  et  abdominale  renfermaient 
aussi  un  liquide;  les  baltemens  du  cœur  étaient  naturels  ;  le 
pouls,  petit ,  fréquent ,  offrait  de  la  régularité  ;  la  respirationse 
faisait  mieux  ayant  la  tète  élevée.  On  commença  d'abord  le 
traitement  de  l'hydropisie,  parce  qu'aucun  symptôme  n'indi- 
quait la  lésion  du  péricarde;  il  fit  évacuer  quelques  eaux,  et 

{uoeura  un  peu  de  soulagement  à  la  malade.  On  tenta  alors 
'emploi  de  la  digitale,  et  le  pouls,  qui  battait  cent  fois  par 
minute,  tomba  certains  jours  à  soixante  pulsations ,  et,  eu  gé- 
néral, il  fut  toujours  de  beaucoup  audtssous  du  nombre  pri- 
mitif, mais  n'allégea  point  les  souffrances ,  surtout  la  respira- 
tion, qui  devint  de  plus  en  plus  gênée,  ce  qu'on  attribua  * 
l'eau  épanchée  dans  la  poitrine.  Au  bout  de  vingt-trois  jours, 
on  cessa  l'emploi  de  la  digitale,  parce  que  le  pouls  devenait 
presque  insensible;  on  reprit  le  traitement  ordinaire  (les  diu- 
rétiques) de  l'hydropisie ,  et  six  jours  après  elle  expira  (6mes- 
sidor  an  xm  ).  Les  deux  cavités  de  !a  poitrine  étaient  remplies 
de  sérosité,  les  poumons  un  peu  contractés  et  endurcis  adhé- 
raient à  la  plèvre  costale  dans  quelques  points.  Le  cœur,  aug- 
menté de  volume,  était  très-consistant  et  uni  au  péricarde, 
qui  adhérait  lui-même  aux  poumons,  ce  qui  indiquait  que 
la  membrane  fibreuse  participait  a  l'inflammation  de  la  sé- 
reuse. Cette  union  du  péricarde  avait  effacé  les  oreillettes,  de 
manière  que  le  cœur,  au  premier  coup  d'œil,  ne  semblait 
formé  que  de  deux  cavités.  Celte  enveloppeavait,  dansquelques 
endroits,  quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur:  nous  la  détachâmes 
assez  facilement  de  dessus  le  cœur  avec  le  manche  du  scalpel  ; 
nous  vîmes  alors  que  cette  augmentation  de  volume  était  pro- 
duite par  des  couches  superposées,  au  nombre  de  quatre  à 
cinq,  de  matière  albumineuse  concrélée;  les  trois  plus  in- 
ternes, c'est-à-dire  celles  fixées  sur  le  cœur,  étaient  comme 
graisseuses  ;  la  quatrième  et  la  cinquième  avaient  l'apparence 
presque  fibreuse ,  ce  qui  tenait  à  une  organisation  plus  avancée; 
elles  donnaient  au  péricarde  la  densité  qu'il  avait,  et  qui  fai- 
sait crier  l'instrument  qui  le  divisait.  Le  cœur  était  sans  lé- 
sion notable,  elles  viscères  de  l'abdomen  n'offrirent  rien  de 
bien  remarquable.  On  voit,  dans  celte  observation,  que  nous 
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abrégeons  beaucoup,  ainsi  que  les  précédentes ,  une  pe'ricardile 
chronique  dalanl  de  plusieurs  mois,  méconnue,  sans  doute 
parce  que,  lorsque  la  malade  fut  soumise  à  l'observation  •  les 
Symptômes  de  l'épanchement  gênerai  prédominaient  et  avaient 
comme  étouffé  ceux  de  la  phlegmasie  qui  avaient  dû  être  très- 
•aillans  à  une  époque  antérieure.  On  remarque  que  l'adhé- 
rence qui  avait  lieu  ici  par  l'intermède  de  fausses  membranes, 
la  plus  rare  des  deux  espèces  admises,  n'était  pas  completle, 
bien  que  l'inflammation  remontât  probablement  à  trois  ou 
quatre  mois. 

Dans  les  trois  cas  d'ouvertures  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître, on  voit  la  maladie  méconnue,  malgré  que  les  malades 
aient  été  traites  dans  une  clinique ,  et  sous  les  yeux  d'un  grand 
nombre  d'élèves,  dont  la  plupart  déjà  fort  instruits.  Cela 
prouve  la  grande  difficulté  du  diagnostic  de  cette  maladie,  et 
combien  il  faut  être  sobre  de  prononcer  sur  son  existence, 
puisque,  quoiqu'on  soit  en  garde,  il  est  parfois  impossible 
de  la  présumer.  Notre  avis  est  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  nous- dirions  presque  dans  leur  totalité,  il  est  impos- 
sible de  diagnostiquer  d'une  manière  certaine  l'existence  de 
la  péricardite.  Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  nous 
confirmeraient  dans  cette  croyance,  s'il  en  était  besoin. 

§.  m.  Traitement  de  la  péricardite.  11  est  heureux  pour 
l'humanité  que  l'incertitude  qui  règne  dans  le  diagnostic  de 
la  péricardite,  et  la  difficulté  de  reconnaître  celte  maladie, 
n'influent  que  médiocrement  sur  le  traitement  qu'il  convient  de 
faire  pour  la  combattre.  De  nature  inflammatoire,  n'étant  le 
plus  souvent  qu'une  des  fractions  de  la  cause  phlegmasique 
qui  a  sévi  en  même  temps  sur  le  poumon,  la  plèvre  ou  le 
rnédiastin,  etc. ,  elle  exige  le  traitement  deces  mêmes  affections, 
lequel  est  plutôt  dirigé  contre  l'inflammation  que  contre  telle 
ou  telle  espèce  en  particulier.  11  en  est  ainsi,  fort  heureuse- 
ment, pour  beaucoup  d'autres  maladies  sur  la  nature  desquel  les 
on  n'est  pas  d'accord  en  théorie,  mais  que  les  esprits  les  plus 
divisés  traitent  absolument  de  la  même  manière. 

Traitement  général.  Le  premier  moyen  à  employer  contre 
la  péricardite,  est  la  saignée;  ou  doit  y  insister  d'autant  plus 
que  la  maladie  est  plus  récente,  dans  l'espoir  de  la  faire  avorter 
dès  l'origine,  ou  du  moins  d'en  diminuer  tellement  la  gravité, 
qu'elle  marche  ensuite  sans  danger.  La  saignée  générale  est  à 
préférer  d'abord,  sauf  à  recourir  ensuite  à  des  saignées  locales 
»ur  la  région  du  creur,  par  des  sangsues  ou  des  ventouses 
«carifiéeg.  Les  saignées  locales  doivent  être  pratiquées  exclusi- 
vement, si  la  péricardite  est  a  l'état  chronique  lorsqu'on  est 
appelé  pour  y  apporter  remède.  Nous  avons  l'expérience 
multipliée  de  la  bonté  de  ces  ^missions  sanguines  circons- 
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crites  sur  de  nombreux  malades ,  sinon  pour  guérir  des  pé- 
îicardiles  graves ,  du  moins  pour  les  soulager,  el  pour  enlever 
parfois,  comme  par  enchantement,  des  douleurs  de  la  région 
du  péricarde,  qui  pouvaient  provenir  d'une  phlogose  de  celte 
membrane,  ou  au  moins  de  son  irritation  passagère  ou  de 
celle  du  cœur.  On  doit  répéter  les  saignées  générales  et  lo- 
cales, mais  surtout  les  dernières,  suivant  l'urgence  des  cas, 
en  se  rappelant  qu'à  i'élat  aigu  la  maladie  n'a  (|ue  quelques 
jours  à  durer,  el  qu'il  faut  en  profiler  pour  se  liàler  d'appliquer 
Jes  moyens  convenables.  Dans  la  chronicité  de  l'affection  ,  on 
a,  à  la  vérilé,  pius  de  temps  pour  l'application  des  moyens 
thérapeutiques;  mais  ils  soin  d'un  succès  inoins  présumable  , 
à  cause  des  ravages  dejii  laits,  el  des  altérations  que  le  tissu  des 
parties  peut  avoir  déjà  éprouvées. 

Les  boissons  délayâmes,  rafraîchissantes,  émollientes  sont 
celles  qu'il  convient  d'employer  dans  les  diverses  périodes 
de  celle  maladie,  qu'elle  ail  le  type  aigu ,  subaigu  ou  chro- 
nique. Elles  doivent  être  prises  d'autant  plus  abondamment , 
que  l'inflammation  est  plus  vive,  plus  prononcée,  et  qu'elle  a 
uii' développement  plus  prompt.  La  soif  des  malades  en  indi- 
que assez  la  nécessité,  et  lors  même  qu'elle  est  peu  marquée, 
comme  il  peut  arriver  dans  la  péricardite  chronique,  il  con- 
vient d'ingérer  ces  liquides  assez  abondamment ,  pour  dimi- 
nuer l'irritation  générale,  et  provoquer  des  transpirations  plus 
ou  moins  marquées,  qui  pourront  être  salutaires,  ou  pour  aug- 
menter le  cours  des  urines. 

Les  moyens  locaux  pris  parmi  les  vésicans  doivent  égale- 
ment être  mis  en  usage  dans  je  traitement  de  la  péi icaidiie.  Leur 
action  peut  être  avantageuse,  si  une  cause  rhumalisanle,  gout- 
teuse ,  psorique,  darlreuse,  elc. ,  a  été  la  source  de  l'affection 
que  l'on  combat;  dans  la  supposition  où  elle  serait  purement 
inflammatoire,  ces  moyens  pourraient  également  convenir 
comme  dérivatifs.  C'est  particulièrement  dans  la  péricardite 
chronique  que  les  révulsifs  externes  sont  utiles,  soit  parce 
que,  le  plus  souvent,  elle  dérivé  des  causes  que  nous  venons 
d'énoncer,  soit  parce  qu'ils  ont  plus  de  prise  sur  ce  genre  d'al- 
tération à  ce  degré.  Les  synapismes,  les  épispasliques ,  les 
linimens  ammoniacaux  ,  le  garou  ,  etc.,  appliqués  sur  la  région 
du  cœur,  peuvent  aider  à  obtenir  la  résolution  de  la  maladie, 
ou  au  moins  à  en  diminuer  l'intensité j  ce  qui  rend  plus  fa- 
ciles el  plus  heureuses  les  terminaisons  que  la  nature  ne  man- 
que pas  de  tenter.  Le  plus  souvent,  on  se  bornera  à  des  appli- 
cations instantanées,  aux  vésicatoires  volans,  etc.,  caj  c  est 
moins  de  la  suppuration  qu'il  est  ulile  d'obtenir,  qu'une  dé- 
viation du  principe  morbifique,  et  on  y  parvient  mieux  en 
agissant  vivement  et  d'une  manière  énergique  que  par  des 
moyens  longtemps  continués. 
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Des  applications  d'une  autre  nature  peuvent  particulière- 
ment convenir  dans  la  péricardite  purement  inflammatoire  : 
ce  sont  celles  composées  de  fomentations  froides,  d'oxyerat, 
par  exemple,  ou  émollientes,  de  cataplasmes  adoucissaus, 
d'embrocalions  huileuses,  anodines ,  etc.  Des  solutions  opia- 
ce'es  pourraient  aussi  être  tentées,  mais  ce  ne  serait  qu'avec  re- 
tenue qu'il  faudrait  en  faire  usage,  dans  la  crainte  que  leur 
absorption  n'augmentât  le  mouvement  circulatoire  du  sang,  et 
par  conséquent  l'irritation  inflammatoire. 

On  pense  bien  que  les  complications  qui  existent  le  plus  or- 
dinairement avec  la  péricardile  doivent  faire  modifier  le  trai- 
tement génépi ,  pour  le  rendre  en  partie  applicable  à  ces  com- 
plications; si  elles  sont  de  nature  inflammatoire,  elles  y 
changent  peu  de  choses,  comme  lorsqu'il  existe  en  même 
temps,  pneumonie,  pleurésie,  ou  pleuro-péripneumonie,  etc. 
Dans  la  complication  hydropique,  on  doit  joindre  l'usage  de 
quelques  diurétiques  au  traitement  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Si  la  toux  ou  une  fièvre  catarrhale  marchent  simul- 
tanément avec  la  péricardite,  on  devra  associer  les  gommeux, 
les  béchiques ,  avec  les  autres  moyens  antiph logistiques  ;  en  un 
mot,  on  agira  d'après  l'espèce  de  complication  existante,  c'est- 
à-dire  qu'on  modifiera  les  moyens  qui  conviennent ,  lorsque 
Ja  maladie,  par  une  supposition  théorique,  est  à  l'état  de  sim- 
plicité. 

Tels  sont  les  conseils  généraux  que  l'on  peut  donner  sur  le 
traitement  de  la  péricardite,  et  qui  doivent  guider  le  praticien 
dans  la  conduite  à  tenir  contre  cette  cruelle  maladie.  Leur  in- 
suffisance ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  doit  pas 
empêcher  de  les  mettre  en  pratique;  un  succès  inattendu  en 
est  parfois  le  résultat;  d'ailleurs,  la  probité  médicale  veut 
que  nous  agissions  toujours  comme  si  le  succès  devait  cou- 
ronner nos  efforts. 

De  l'ouverture  dupe'ricarde.  Lorsque ,  par  suite  de  l'inflam- 
mation du  péricarde,  il  s'y  est  manifesté  un  épanchement  pu- 
rulent, ou  même  séreux  ,  abondant,  on  a  demandé  s'il  n'y 
aurait  pas  de  l'avantage  à  en  procurer  l'issue,  dans  l'espoir  de 
tirer  le  malade  de  la  position  fâcheuse  et  presque  certainement 
mortelle  où  il  se  trouve.  L'innocuité  de  l'ouverture  du  péri- 
carde,  prouvée  par  les  observations  de  Galien  et  de  Har- 
veuis,  qui  ont  vu  Je  cœur  à  nu  sans  que  les  malades  en  mou- 
russent; l'exemple  de  l'abdomen,  de  la  poitrine  même,  qu'on 
ouvre  dans  des  occasions  semblables,  ont  pu  faire  espérer  qu'on 
pourrait  pratiquer  sans  danger  une  opération  analogue  sur  le 
'péricarde.  Sénac  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  proposé  for- 
mellement l'ouverture  du  péricarde,  pour  en  extraire  les  li- 
quides épanchés  dans  sa  cavité,  et  Desault,  celui  qui  a  tenté 
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le  premier  d'exécuter  celle  opération  ,  sans  y  parvenir,  comme 
on  va  le  voir  dans  l'observation  suivante. 

Un  homme  vient  se  présenter  à  la  Charité  avec  tous  les  si- 
gnes qui  semblaient  indiquer  un  épanchement  dans  le  péri- 
carde. Dubois ,  Suc,  Duman^in  et  Desault ,  réunis  en  consul- 
tation, ne  s'accordèrent  pas  sur  le  lieu  de  l'épancheinent ,  les 
uns  disant  qu'il  avait  lieu  dans  la  poitrine,  les  autres  dans  le 
péricarde.  Desault  proposa  une  opération  qui  convenait  à  l'un 
et  h  l'autre  cas  ,  c'était  d'Ouvrir  la  poitrine  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte  du  côté  gauche,  vis-à-vis  la  pointe  du  cœur ,  en  in- 
téressant la  peau,  l'entrecroisement  des  muscles  grand  oblique 
et  grand  pectoral  et  le  plan  des  intercostaux  :  ce  projet  fut 
approuvé  et  exécuté  le  lendemain.  L'incision  ayant  été  faite 
avec  les  précautions  convenables,  Desault  porta  les  doigts  dans 
la  poitrine,  et  sentit  une  poche  pleine  d'eau  .  qu'il  prit,  ainsi 
que  les  autres  consullans  ,  pour  le  péricarde;  il  l'ouvrit,  ce 
qui  donna  issue  à  une  chopine  d'eau,  qui  s'échappa  avec  une 
sorte  de  sifflement  à  chaque  expiration  ;  on  crut  sentir  le  cœur 
à  nu.  Les  accidens,  qui  se  calmèrent  d'abord,  reparurent  en- 
suite ,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  après  l'opération. 
On  reconnut,  à  l'ouverture,  qu'on  n'avait  point  ouvert  le  pé- 
ricarde, qui  était  adhérent  au  cœur,  mais  seulement  une  poche 
formée  par  Je  bord  du  poumon  gauche  et  le  péricarde.  Chez 
un  autre  sujet  soumis  également  à  l'observation  de  Desault, 
une  hydropisic  très-marquée  du  péricarde  ne  fut  pas  soup- 
çonnée, et  Je  malade  fut  déclaré  poitrinaire  (OEuvres  chirur- 
gicales, etc.,  de  Desault,  tom.  u,  pag.  5o4)> 

M.  le  docteur  Larrey  tenta  depuis  l'ouverture  du  péricarde, 
pour  procurer  l'issue  d'une  collection  séreuse  qui  y  élait  con- 
tenue ;  il  croit  même  avoir  réussi  à  ouvrir  cette  cavité  ;  mais  les 
allératious  pathologiques  survenues  après  cette  opération,  chez 
le  malade  ,  ne  permettent  pas  d'affirmer  d'une  manière  positive 
que  le  péricade  ait  été  intéressé,  ou  s'il  n'incisa  qu'un  kyste 
placé  à  soti  voisinage. 

Jusqu'alors,  ou  ne  possédait  point  encore  d'observation, 
réelle  d'ouverture  du  péricarde.  Un  médecin  espagno»!  ,M.  Ko- 
mero ,  de  Barcelone,  professeur  à  l'université  d'Huesca  d'Ar- 
ragon  ,  présenta  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris; 
un  mémoire  curieux,  intitulé  Observalio  de  pectoris  hydrope,. 
dont  M.  le  docteur  Husson  et  moi  fûmes  chargés  de  rendre 
compte.  Nous  allons  faire  connaître  la  substance  de  ce  travail 
dont  nous  fûmes  rapporteur ,  parce  qu'if  est  presqu'en  entier 
relatif  à  J'hydro- péricarde. 

Ce  médecin  espagnol ,  ayant  habité  longtemps  les  bords  de 
la  mer  en  Andalousie,  y  observa  des  hydrothorax  et  def 
bydi-o-péricardes  frequens  et  presque  endémiques,  qu'il  at- 
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tribue  aux  vents  humides  et  chauds ,  aux  brusques  transitions 
atmosphériques  qui  régnent  daus  celte  contrée,  aux  boissons 
abondâmes,  à  la  mauvaise  nourriture  qu'y  prennent  ses  habi- 
taus,  etc.  Rebuté  de  voir  les  traitement  les  mieux  indiqués 
être  sans  succès,  il  chercha  un  moyen  plus  efficace,  et  il  crut 
l'avoir  trouvé  dans  celui  qu'il  propose.  Après  s'être  assuré 
que  l'hydropisie  n'est  pas  dépendante  de  la  lésion  d'un  vis- 
cère, c'est-à-dire  qu'elle  est  essentielle,  parce  qu'il  n'ignore  pas 
que,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  audessus  des  ressources 
de  l'art,  il  lui  reste  à  distinguer  dans  quelle  cavité  l'épanche- 
ment  a  lieu.  Pour  y  parvenir,  il  pratique  une  incision  à  la 
poitrine,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  (en  comptant 
de  haut  en  bas)  ,  à  la  naissance  de  la  portion  cartilagineuse, 
chez  les  hommes  de  stature  ordinaire,  et  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  chez  ceux,  de  petite  stature  ;  celte  ouverture  doit 
pénétrer  jusque  dans  la  poilrine.  Au  moyeu  du  doigt,  M.  Ro- 
mero  s'assure  s'il  y  a  de  l'eau  dans  le  péricarde.  S'il  en  ren- 

i  contre,  il  saisit  une  petite  portion  de  celte  membrane,  et  la 

i  coupe  avec  des  petits  ciseaux  courbes  :  la  sérosité  coule  dans 

lia  poitrine;  mais  en  faisant  prendre  au  malade  une  position 
convenable,  elle  s'épanche  au  dehors.  S'il  n'y  a  pas  de  sérosits 
dans  le  péricarde,  mais  seulement  dans  la  poitrine,  i'ouver- 

Iture  pratiquée  suffit  encore  pour  la  faire  écouler  :  ce  qui  dis- 
pense de  l'incision  de  l'enveloppe  du  cœur.  S'il  n'y  avait  d'é- 
paucheruenl  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  cavité  séreuse,  et  qu'on 

■se  lut  trompé  daus  son  diagnostic,  M.  Romero  laisse  cicatriser- 
la  plaie  extérieure.  Mais  eu  pratiquant  ce  moyen  de  vider  les 

i sérosités  de  la  poitriue,  notre  collègue  sait  bien  qu'il  ne  fait 
que  pallier  le  mal,  et  que  la  cause  productrice  n'est  pas  enle- 

»vée.  Il  parvint  à  la  combattre  efficacement  par  un  traitement 
corroborant,  pris  parmi  les  toniques  les  plus  forts,  dans 
l'usage  d'un  air  plus  pur,  et  d'uwe  nourriture  plus  succulente. 

L'ouverture  de  la  poitrine  doit  être  leuue  bouchée  avec  une 
mèche  de  charpie,  et  tous  les  jours  on  met  le  malade  en  posi- 
tion ,  après  avoir  ôlé  la  mèche  ,  pour  donner  issue  à  la  sérosité. 

'Au  troisième  jour,  d'après  la  méthode  de  l'auteur,  il  laisse  fer- 
mer la  plaie  de  la  poitrine,  qu'il  couvre  toujours  de  manière 
à  ce  que  l'air  ne  puisse  pénétrer  dans  la  plèvre  ou  dans  le 
'péricarde. 

Ce  traitement  a  été  mis  en  usage  sur  huit  individus  :  trois 
avaient  des  hydropéricardes,  et  cinq  des  hydrolhorax.  En. 
voici  une  note  beaucoup  trop  courte,  que  je  liens  de  M.  Ro- 
imero  lui-même,  qui  ne  l'a  pas  insérée  dans  son  mémoire. 

i°.  Ant.  Mira,  agriculteur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  demeu- 
rant a  Agatla,  en  Andalousie,  malade  depuis  cinq  mois,  a 
«té  opéré  par  M(  Romero  devant  M.  Grenier,  chirurgien  ai- 

t 


- 
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lemand  j  établi  a  Alméric  :  ce  sujet  guérit  parfaitement  de  sort 
hyd  ro-péricarde. 

2°.  T répart ,  agriculteur ,  âgé  de  trente-sept  ans ,  demeurant 
a  Almillia,  en  Andalousie,  a  été  opéré  de  l'hydro-péricarde 
avec  succès  devant  M.  Cisneros,  chirurgien  résidant  à  Aimé-  1 
rie;  il  était  malade  depuis  trois  mois. 

3°.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  trafiquant  dans 
les  campagnes,  malade  depuis  huit  mois,  a  été  également 
opéré  de  la  même  maladie,  mais  sans  succès,  à  cause,  dit 
M.  Romero,  des  adhérences  du  péricarde  avec  le  cœur,  qui 
ne  permirent  pas  de  vider  complètement  cette  cavité. 

Les  cinq  autres  malades  étaient  affectés  d'hydrolhorax;  il  1 
y  avait  parmi  eux  deux  femmes;  tous  avaient  moins  de  trente-  j 
cinq  ans,  et  tous  guérirent,  à  l'exception  d'un  homme  qui  ne  )  i 
voulut  pas  faire  usage  de  corroborans  après  l'opération. 

Le  médecin  de  la  péninsule  veut  qu'on  fasse  l'ouverture  | 
de  la  poitrine  aussitôt  que  le  liquide  y  est  évident,  et  qu'on  < 
n'attende  pas  que  le  malade  soit  épuisé ,  pour  la  pratiquer. 

La  société  ,  à  qui  nous  communiquâmes  notre  rapport  sur  < 
le  mémoire  de  M.  Romero,  n'osa  point  en  ordonner  l'impres-  | 
sion ,  dans  la  crainte  que  l'espèce  d'attache  que  son  insertion  < 
dans  son  Bulletin  semblerait  lui  donner,  ne  provoquât  d'au-  < 
très  personnes  à  pratiquer  cette  opération  délicate,  et  qui  peut  \ 
avoir  les  plus  graves  inconvéniens  d'après  l'opinion  reçue  jus-  k 
qu'ici.  Elle  ne  vit  pas  dans  la  personne  de  l'auteur,  médecin  \  <i 
étranger  et  inconnu  jusque-là  chez  nous  ,  assez  de  responsabi-  i 
lité  pour  autoriser  la  pratique  d'une  méthode  curative  qui  ; 
pourrait  conduire  à  tant  de  désordres.  Elle  aima  mieux  la  lais-  la 
ser  dans  le  silence  de  ses  archives ,  que  de  faire  croire  qu'elle  y  lu 
donnait  son  approbation.  - 

11  faut  avouer  aussi  que  M.  Romero  ne  nous  a  pas  mis  aw s 
même  d'apprécier  la  partie  la  plus  difficile  de  la  maladie; 
c'est-à-dire  qu'il  ne  nous  a  pas  fait  connaître  les  symptômes 
qui  lui  indiquent  qu'il  y  a  hydro  -  péricarde  ou  hydrotho--  t 
rax  :  car  la  nécessité  de  l'opération  ne  résulte  que  de  l»i  E 
connaissance  que  l'on  acquiert  de  la  présence  d'un  épanche-.-  [j 
ment.  Il  est  vrai  que,  d'après  sa  manière  de  voir,  ces  signes*  j 
ne  sont  pas  aussi  nécessaires  que  pour  nous,  puisqu'il  prafci--  „ 
que  l'ouverture  de  la  poitrine,  autant  comme  moyen  d'in- 
vestigation que  comme  procédé  curatif  ;  tandis  que  nous  u'eiin  j, 
venons  chez  nous  à  cette  extrémité  que  lorsque  toute  autre  res- 
source nous  est  interdite ,  parce  que  nous  ne  la  regardons  que 
comme  un  palliatif  contre  des  souffrances  extrêmes. 

M.  le  professeur  Richerand ,  ayant  pratiqué,  il  y  a  environ: 
un  an,  la  résection  de  côtes  et  d'une  portion  de  la  plèvre  can- 
céreuse, opération  qui  a  valu  à  son  auteur  autant  de  blâme  que 
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d'éloges,  vu  son  insuccès ,  dit  que  le  pe'ricarde  est  transparent 
sur  le  vivant;  ce  qui  permet,  dit-il,  du  distinguer  s'il  contient 
de  la  sérosité  :  il  ajoute  que  celte  enveloppe  jouit  d'une  sorte 
d'insensibilité,  puisqu'on  peut  la  toucher  du  doigt  sans  que  le 
malade  en  soit  averti.  A  la  vérité,  cette  transparence  a  été 
niée  par  d'autres  chirurgiens  ,  qui  en  ont  jugé  surtout  d'après 
ce  qu'on  voit  dans  les  animaux  où  elle  rî'a  pas  lieu.  Je  dois 
prévenir  que  M.  Romero,  qui  a  ouvert  plusieurs  fois  le  pé- 
ricarde, ne  m'a  jamais  dit  avoir  rien  observé  de  semblable. 
M.  Richerand  pense  donc  que  cette  transparence ,  et  la  possi- 
bilité, dont  il  a  acquis  une  nouvelle  preuve  dans  l'opération 
du  chirurgien  Michelau  (de  Nemours),  de  pouvoir  ouvrir  la 
oitrinesans  inconvénient,  autoriseut  l'incision  de  l'enveloppe 
u  cœur  dans  une  maladie  à  laquelle  l'individu  doit  nécessaire- 
ment succomber ,  comme  une  hydropisie  du  péricarde  ,  et  qu'on 
peut  faire  au  devant  du  cœur  une  ouverture  qui  permettrait 
d'évacuer  l'eau  dans  laquelle  cet  organe  est  plongé.  Suivant 
lui ,  on  doit  tenter  même  de  guérir  radicalement  la  maladie  en 
déterminant  une  inflammation  adhésive  des  surfaces  séreuses 
par  des  procédés  analogues  à  ceux  dont  on  fait  usage  pour  la 
cure  de  l'hydrocèle.  11  prie  ses  confrères  de  lui  procurer  l' oc- 
casion de  pratiquer  cette  opération  sur  un  individu  point  trop 
affaibli  par  l'âge  ou  la  maladie,  si  même  ils  n'aiment  mieux 
tenter  l'opération  qu'il  propose  (  Histoire  d'une  résection  des 
cotes,  etc.,  lue  à  l'académie  des  sciences,  etc.).  Cette  opinion 
a  été  vivement  combattue,  et,  suivant  nous,  avec  raison,  d'a- 
bord parce  que  toute  substance  irritante,  en  enflammant  la  mem- 
brane du  cœur,  produirait  une  autre  maladie  mortelle,  et  que, 
lors  même  qu'on  parviendrait  à  produire  l'adhérence  du  pé- 
ricarde, il  en  résulterait  une  affection  qui  pourrait  conduire 
également  le  malade  au  tombeau,  comme  nous  l'avons  fait 
pressentir  dans  le  courant  de  cet  article. 

Si  on  résume  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'ouver-. 
ture  du  péricarde,  on  verra  que  nous  n'avons  point  encore 
en  France  d'exemple  évident  de  son  ouverture;  qu'à  la  vé- 
rité, M.  Romero  a  ouvert  deux  fois  avec  succès  cette  cavité, 
mais  que  son  travail  n'a  point  paru  assez  fort  de  preuves  , 
eu  égard  à  ce  que  l'on  sait  jusqu'ici  sur  le  danger  de  cette  ou- 
verture, pour  qu'on  doive  y  ajouter  une  foi  entière,  lien  résulte 
donc  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  doit  point 
encore  autoriser  cette  opération;  qu'elle  a  besoin  d'être  de 
nouveau  approfondie,  méditée  et  livrée  aux  maîtres  de  l'art». 
On  ne  saurait  apporter  trop  de  prudence,  disons  trop  d'hésita- 
tion à  la  pratiquer,  quand  on  voit  ce  qui  est  arrivé  à  Dcsault. 
-Nous  croyons  même  qu'on  ne  doit  la  permcllre  que  comme 
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moyen  extrême,  et  lorsque  tout  autre  ne  laisse  plus  le  moin- 
dre espoir  de  soulagement. 

M.  Laep.néc  prétend  (  Auscultation  médiate ,  t.  n,  p.  3^5) 
qu'il  ne  serait  pas  absolument  impossible  de  remédier  effica- 
cement à  l'épanchcmcnt  du  péricarde  par  un  moyen  chirurgi- 
cal ;  il  croit  que  l'opération  la  plus  utile  et  la  moins  dange- 
reuse que  l'on  pourrait  faire  serait  la  trépanation  du  sternum  y 
audessus  de  l'appendice  xiphoïde.  Cette  opération,  dit-il,  ne 
prosente  rien  de  dangereux  par  elle-même  :  elle  est  d'une  exé- 
cution facile-,  et,  permettant  de  voir  et  de  toucher  à  nu  le  pé- 
ricarde, elle  offrirait  l'avantage  de  vérifier  le  diagnostic  avant 
d'ouvrir  ce  sac  membraneux  ,  seule  partie  de  l'opération  qui 
pourrait  être  accompagnée  de  quelque  danger,  à  raison  de 
l'inflammation  du  péricarde  qui  pourrait  s'ensuivre  par  l'in- 
troduction de  l'air,  et  que  peut-être  même  il  faudrait  exciter 
par  des  injections  légèrement  stimulantes  pour  obtenir  la  gué- 
rison  de  l'épanchement.  On  sent  que  ces  réflexions  théoriques 
n'auraient  de  valeur  que  si  l'expérience  venait  à  appuyer  le 
raisonnement  qui  les  a  dictées  :  sous  ce  rapport,  les  reproches 
faits  h  M.  Riclicrand  s'appliquent  à  la  proposition  de  M.  Laën- 
nec.  Nous  ajouterons  que  la  trépanation  du  sternum  est  une 
Opération  grave  à  cause  de  l'air  qui  pourrait,  par  la  rupture 
du  niédiastin,  pénétrer  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine  eu 
même  temps  ,  et  tuer  instantanément  le  malade. 

Si  absolument  on  jugeait  qu'il  pût  y  avoir  lieu  de  prati- 
quer l'ouvert»  :e  du  péricarde  ,  le  procédé  de  M.  Romero  nous 
paraîtrait  préférable.  Le  lieu  d'incision  qu'il  désigne  suivant  la 
stature  des  individus  doit  être  fidèlement  suivi,  car  nous  en 
avons  vérifié  l'exactitude  sur  le  cadavre;  Desault,  qui  indi- 
quait de  l'exécuter  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  devait 
faire  une  plaie  plus  basse  que  la  pointe  du  cœur,  surtout  dans 
les  sujets  d'une  taille  audessous  de  la  commune.  11  faudrait 
bien  en  outre  se  garder  de  faire  l'ouverture  du  péricarde  aveê 
un  trôcart,  comme  le  recommande  Senac;  car  ce  procédé  pour- 
rait avoir  de  graves  inconvéniens. 

Mais  la  difficulté  d'établir  sûrement  le  diagnostic  de  l'épan- 
chement  militera  toujours,  autant  que  les  conseils  de  la  pru- 
dence et  du  vrai  savoir,  contre  l'opération  de  l'ouverture  du 
péricarde.  Le  doute  à  cet  égard  est  tel,  qu'il  est  impossible  au . 
plus  docte  comme  au  moins  habile  de  rien  affirmer  de  positif; 
les  conjectures  que  l'on  peut  former,  et  qui  peuvent  approcher  ! 
plus  ou  moiDs'de  la  conviction  morale,  laquelle,  au  besoin, 
pourrait  suffire  pour  baser  un  traitement ,  sont  encore  très-loin  i 
de  la  certitude  phj'sique,  indispensable  pour  pratiquer  une 
opéiation  hasardeuse ,  grave,  et  dont  les  conséquences  peuvent  l 
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être  les  plus  tristes.  On  a  vu  plus  haut  qu'il  y  a  beaucoup 
de  difficultés  pour  établir  l'existence  de  la.  péricardite,  elles 
sont  bien  autrement  nombreuses  lorsqu'il  s'agit,  d'affirmer 
qu'il  y  a  épanchement  ;  et  enfin  lors  même  qu'on  parvien-  - 
drait  à  reconnaître  la  présence  d'un  liquide,  il  resterait  il 
de'cider  s'il  faut  en  procurer  l'issue  :  question  qui  ne  peut  en- 
cor*  être  résolue  eu  dernier  ressort  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  mais  qui  nous  paraît  devoir  l'être  négativement  jus- 
qu'à ce  que  l'art  ait  acquis  de  nouvelles  dounées  sur  ce  point 
capital  de  pathologie  interne. 

jkoffmakn  (iwaur.  ),  Dissert,  de  pericardio.  Alt. ,  1690. 
lanzonus,  De  pericardio. 

HiLscBKR,  Diss.  de  exulceratione  pericardii  et  cordis  exemplo  illuslrata* 
Ienœ,  l^3- 

lemazdrier  (  m.  j.),  Dissertation  (inaugurale)  sur  la  péricardite;  3i  pagci 
in-4°.  Paris,  1810. 

tor.visART,  De  la  péricardite  (àmsVEssai  sur  les  maladies  et  les  lésions 
organiques  du  cœur,  deuxième  édition,  p.  4-  Paris,  181 1  ). 

zoL'iu.iEii  (  3.  c.)>  Dissertation  (inaugurale)  sur  la  difficulté  du  diagnostic  d« 
la  péricardite  ;  ai  pages  in-4°.  Paris,  tSia. 

laennec,  De  la  péricardite  (dans  l'ouvrage  intitulé  :  De  l'auscultation  mé- 
diate, t.  11  ,  p.  368.  Paris,  août  1819). 

Poktal,  Quelques  remarques  sur  l'inflammation  dn  péricarde  (dans  le  qua- 
trième volume  des  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies,  p.  1.  Pans,  septembre  1819). 

saillie  (Matthieu),  Etals  pathologiques  du  péricarde.  V.  Traité  d'anatomie 
pathologique  du  corps  humain.  Traduit  en  français  par  Ferrai;  p.  1-18 j 
in-8°.  Paris,  i8o3.  (merAt) 

PERICA.RPE.  On  a  donné  ce  nom  aux  médicamens  qu'on 
appliquait  autour  du  poignet  pour  guérir  la  fièvre;  il  est 
presque  synonyme  d'épicarpe.  foyezee  mot,  t.  xn,  p.  465. 

(  F.  V.  M.  ) 

PERICHONDRE ,  ou  pkricondre  ,  s.  m. ,  perichondrium  r 
membrane  qui  recouvre  les  cartilages  non  articulaires  et  qui  est 
entièrement  analogue  au  périoste  par  son  organisation  et  ses 
usages.  Le  larynx,  les  côtes,  l'offrent  d'une  manière  très-sen- 
sible; il  est  mince,  à  fibres  entrecroisées  en  tous  sens,  moins 
strictement  uni  aux  organes  qu'il  revêt,  que  le  périoste  ne  l'est 
aux  os,  parce  que  les  cartilages  ayant  à  leur  surface  des  trous, 
moins  nombreux  ,  il  n'y  envoie  pas  une  aussi  grande  quantité 
de  prolongemens  fibreux  :  de  là  un  rapport  moins  intime  entre 
la  vie  du  périchondre  et  celle  du  cartilage. 

Bichat  [Anat.  génér: ,  tom.  n,  pag.  188)  dit  avoir  dénudé 
deux  fois  sur  un  jeune  chien  le  thyroïde  de  sa  membrane  ex- 
terne et  refermé  tout  de  suite  la  plaie ,  qui  a  été  guérie  sans 
altération  apparente  dans  l'organisation  du  cartilage  ;  au  moins, 
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a-t-il  continue  à  remplir  ses  fonctions.  Le  périchondre  a  paru, 
dans  plusieurs  injections,  contenir  beaucoup  moins  de  vais- 
seaux que  le  périoste. 

Nous  remarquerons  ici  que  toutes  les  fois  qu'il  se  forme  un 
abcès  enlrc  le  périchondre  et  les  cartilages  du  larynx  ,  ces  der- 
niers deviennent  osseux.  Est-ce  que  l'inflammation  de  ces  car- 
tilages favoriserait  l'exhalation  du  phosphate  de  chaux?  Nous 
avons  eu  occasion  de  faire  plusieurs  fois  cette  remarque  sur  les 
cartilages  cricoïde  et  arylhénoïdes.  (  m.  p.  )  - 

PÉRICRANE  ,  s.  m.  On  donne  généralement  ce  nom  au 
périoste  des  os  du  crâne;  cependant  quelques  anatomistes  ap- 
pellent ainsi  l'aponévrose  épicrânienne  qui  sett  à  unir  les  mus- 
cles occipital  et  frontal.  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  employer 
ce  mot  que  pour  exprimer  le  périosie  des  os  du  crâne.  En  ad- 
mettant cette  dernière  définition ,  nous  dirons  que  le  péricràne, 
offre  la  plus  parfaite  analogie  avec  le  périoste;  qu'il  transmet 
les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition  des  os;  que  sa  destruc- 
tion est  suivie  de  la  nécrose  des  os  du  crâne  à  l'endroit  où  il  a, 
été  enlevé  ;  que  chez  les  enfans  ses  vaisseaux  communiquent  ' 
avec  ceux  du  crâne,  et  que  cette  comunication  n'a  plus  lieu 
dans  la  vieillesse.  Dans  l'opération  du  trépan,  il  faut  avoir  soin, 
avant  d'appliquer  la  couronne,  d'inciser  crucialement  le  pé- 
ricràne et  d'en  soulever  les  lambeaux.  Voyez  tklpan. 

(»•»•) 

PERIDESMIQUE,  ad j.,  peridesmicus,  de  ^repi,  autour,  et  de  , 
S~e<7fJL0Ç ,  lieu.  On  désigne  de  cette  manière  l'impression  faite 
par  la  constriction  plus  ou  moins  forte  d'une  ligature  appliquée 
sur  une  partie  molle.  Telle  est ,  par  exemple ,  celle  causée  par 
le  garot  ou  le  tourniquet,  lorsqu'on  se  sert  de  ces  instrumens 
pour  arrêter  ou  prévenir  une  hémorragie.  (  r.) 

PERIERESE,  s.  f. ,  perieresis,  detrepr,  autour, et  de  epsfffQ, 
je  rame  :  c'était  une  incision  que  les  anciens  pratiquaient  au-  i 
tour  des  grands  abcès,  on  ne  sait  trop  dans  quelle  intention. 
Cette  pratique  vicieuse  est  depuis  longtemps  abandonnée  pour  I 
]e  traitement  de  ce  genre  d'affection;  on  n'y  a  recours  que  dans 
les  cas  où  il  s'agit  de  l'ablation  d'une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  placée  dans  quelque  point  de  la  surface  du  corps: 
telles  sont  certaines  loupes  et  tumeurs  cancéreuses ,  que  l'on  est 
forcé  de  cerner  a  leur  base  par  une  incision  circulaire,  afin  i 
d'enlever  toutes  les  parties  comprises  dans  cette  espèce  de  cer- 
cle. Il  en  est  de  même  encore  pour  l'amputation  des  membres, 
qui  se  fait  le  plus  ordinairement  par  une  incision  circulaire,  ' 
ou  pe'rie'rèse.  (r.  ) 

PÉPJGLOTT1S,  s.  m.  :  nom  que  l'on  donne  à  la  glande, 
épiglottique.  C'est  un  petit  corps  graisseux  et  celluleux  dans  sa, 


PÉR  377 

presque  totalité',  applique  dans  sa  partie  inférieure,  sur  un 
certain  nombre  de  grains  glanduleux,  quelquefois  réunis  en 
fiasse  ,  d'autres  fois  isolés  ,  et  envoyant  des  prolongemens  dans 
chacun  des  trous  qui  recouvrent  l'épiglotte.  Les  parties  grais- 
seuses et  celluleuses  prédominent  quelquefois  tellement,  que 
les  points  glanduleux  sont  presque  insensibles.  Ce  petit  corps 
se  trouve  placé  dans  un  espace  triangulaire,  borné  en  arrière 
par  l'épiglotte ,  en  avant  par  la  membrane  ihyro-hyoïdienne  , 
en  haut  par  Ja  thyro-épiglottique ,  en  bas  par  la  réunion  du 
cartilage  thyroïde  avec  l'épiglotte,  et  sur  les  côtés  par  les  replis 
que  forme  Ja  membrane  muqueuse  après  avoir  tapissé  les  es- 
paces qui  se  trouvent  entre  les  côtés  du  thyroïde  et  le  cricoïde. 

V Oyez  ÉPIGLOTTIQUE.  (r.  ) 

PERINËÀL,  adj.,  perinealis,  ou  périnéen  ,  perinœus  ;  qui 
appartient  au  périnée.  C'est  par  cet  adjectif  qu'on  désigne  les 
vaisseaux  et  nerfs  du  périnée.  Sauvages  a  appelé  ischurie  péri- 
néale  celle  qui  est  causée  par  une  tumeur  située  dans  cette 
partie  On  dit  quelquefois  le  détroit  périnéal  en  terme  d'accou- 
chement ,  pour  désigner  le  détroit  inférieur  du  bassin.  Voyez 
»Érinée.  (f.v.m.) 

PÉRINÉE ,  s.  m. ,  perinceum ,  de  irefi ,  autour,  et  de  vaieiv, 
habiter.  On  donne  ce  nom  à  l'espace  qui  est  entre  l'anus  et  les 
organes  génitaux.  Peu  de  régions  du  corps  sont  composées, 
comme  le  périnée,  de  parties  plus  importantes  à  connaître,  à 
cause  du  nombre  et  de  la  gravité  des  maladies  qui  peuvent  les 
affecter.  Nous  allons  d'abord  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  dispo- 
sition de  cette  région  et  des  parties  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition ;  nous  examinerons  ensuite  les  maladies  qui  y  siègent. 

I.  Du  périnée.  Le  périnée  est  cet  espace  qui  se  trouve  à  la 
région  inférieure  du  tronc,  entre  les  tubérosités  sciatiques, 
l'anus  et  les  parties  génitales..  Cet  espace,  moins  grand  chez 
la  femme  que  chez  l'homme,  est  de  la  forme  d'un  carré  irré- 
gulier, enfoncé  dans  son  milieu  d'avant  en  arrière;  il  est  par- 
tagé en  deux  parties  par  une  ligne  médiane  qu'on  nomme  ra- 
phé.  La  peau  de  cette  partie  est  souple,  molle,  extensible  ;  elle 
Va  en  s'amincissant,  à  mesure  qu'elle  approche  de  la  marge  de 
l'anus,  et  elle  présente  dans  cet  endroit  des  rides  concen- 
triques. 

En  procédant  d'avant  en  arrière,  voici,  après  avoir  enlevé 
la  peau,  les  parties  qu'on  remarque  :  on  voit  d'abord  un  es- 
pace de  forme  triangulaire  rempli  de  graisse  ;  cet  espace  est 
borné  en  arrière  par  le  muscle  sphincter  externe  ,  en  dedans 
parle  muscle  bulbo- caverneux ,  et  en  dehors  par  l'ischio-ca- 
verneux.  L'artère  superficielle  du  périnée  ,  branche  de  l'artère 
honteuse  interne,  et  un  filet  de  nerf  qui  l'accompagne,  se  trou- 
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vent  dans  ecl  espace  graisseux,  près  de  ce  dernier  muscle. 
Plus  haut,  se  rencontre  le  muscle  transverse  du  pe'rinée,  et 
immédiatement  audessus  rampe  l'artère  du  bulbe,  ou  trans- 
verse du  périnée.  Après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  qui 
viennent  d'être  indiquées,  on  voit  en  dehors  la  racine  du 
corps  caverneux;  un  peu  plus  haut,  et  vers  le  côté  interne  de 
la  branche  de  l'ischion  et  de  celle  du  pubis,  on  aperçoit  l'ar- 
tère honteuse  interne  et  le  nerf  du  même  nom.  Du  côlé  interne 
on  trouve  le  bulbe  de  l'urètre ,  sa  portion  membraneuse  et  la 
glande  prostate.  Plus  en  arrière  ,  et  immédiatement  audessus 
de  la  peau,  on  remarque  toute  l'étendue  du  muscle  sphincter 
externe  ;  audessus  de  celui-ci,  on  observe  le  muscle  ischio- 
coccygien  et  le  releveur  de  l'anus.  La  face  externe  de  ce  der- 
nier muscle  est  recouverte  par  beaucoup  de  graisse,  et  la  face 
interne  répond  au  rectum  ,  au  bas  fond  de  la  vessie  et  à  la 
glande  prostate  ;  après  cela  on  aperçoit  l'anus.  Voyez  la  dispo- 
sition anatomique  des  parties  qu'on  intéresse  dans  l'opération 
de  la  taille,  lom.  xxvin  ,  pag.  38o. 

II.  Périnée  (  maladies  du  ).  Des  tumeurs,  des  plaies  et  des 
ulcères  sonl  les  maladies  ordinaires  qui  peuvent  affecter  le 
périnée. 

Des  tumeurs.  Lors  d1une  ancienne  plaie  à  la  vessie  ou  à 
l'urètre,  non  complètement  cicatrisée,  des  pierres  peuvent  se 
développer  dans  l'épaisseur  même  du  périnée,  et  y  former  tu- 
meur. Des  parties  renfermées  dans  l'abdomen  s'échappent  et 
sortent  quelquefois  de  celte  cavité  à  travers  un  éraillement  des 
libres  charnues  du  muscle  releveur  de  l'anus,  et  vont  former 
hernie  au  périnée;  mais  les  tumeurs  les  plus  ordinaires  sont 
les  abcès  de  cette  région.  Nous  allons  successivement  examiner 
ces  différentes  tumeurs. 

III  T'umeurs  au  périnée  formées  par  la  présence  des  pierres. 
La  science  possède  déjà  un  grand  nombre  d'observations  sur 
des  pierres  formées  par  l'urine  infiltrée  d'une  manière  parti- 
culière dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  ou  bien  sur  des- 
pierres contenues  dans  la  vessie  et  formant  cyslocèle.  Ces  tu- 
meurs, leurs  variétés  et  les  causes  qui  les  déterminent,  méritent 
l'attention  des  gens  de  l'art;  mais  avant  de  faire  l'histoire  de 
ces  tumeurs,  je  vais  donner  le  précis  de  quelques  observations 
de  pierres  formées  dans  l'épaisseur  du  périnée,  soit  h  la  suite 
de  l'opération  de  la  taille,  soit  de  toute  autre  manière.  Ces 
observations  feront  connaître  la  cause  de  la  formation  de  ces 
pierres,  et  les  moyens  de  remédier  à  cet  accident. 

Première  observation.  Un  enfant  de  dix  ans  portail  au  côte 
gauche  du  périnée  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix, 
recouverte  par  une  cicatrice  ferme,  résultat  de  l'opération  de 
la  taille  qu'il  avait  subie  deux  ans  auparavant. 
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Louîs,  aux  soins  de  qui  le  jeune  malade  était  confie',  s'aper- 
çut, eu  examinant  la  tumeur,  que  l'appareil  était  mouille,  et 
vit  une  ouverture  à  la  partie  supérieure  de  la.cicalrice ,  et  un 
corps  blanc  qui  faisait  saillie  :  c'était  une  pierre  du  volume  de 
l'amande  d'une  grosse  aveline,  qu'il  relira  avec  une  pince  à. 
anneaux  :  il  sentit,  avec  l'extrémité  boulonnée  d'une  sonde, 
que  toute  la  circonférence  de  l'espace  qu'avait  occupé  cette 
pierre,  était  dure  ;  on  sentait  à  nu  avec  la  sonde  une  concré- 
tion calculeuse.  Louis  fit  une  incision  longitudinale  sur  toute 
l'étendue  de  la  tumeur,  pénétra  jusqu'au  corps  étranger  ,  et  le 
mit  à  découvert.  Après  qu'il  l'eut  enlevé  ,  quatre  autres  se 
montrèrent  encore;  il  eu  fit  successivement  l'extraction  :  de 
sorte  que  celle  tumeur  était  formée  par  six  petites  pierres  ag- 
glomérées qui  avaient  des  surfaces  assez  égales,  convexes  et 
concaves  sur  les  côtés  vers  lesquels  elles  se  correspondaient. 
Chaque  pierre  était  enfermée  dans  une  poche  celluleuse  par- 
ticulière, ce  qui  obligea,  pour  les  extraite,  de  faire  une  inci- 
sion sur  chacune  des  petites  poches  membraneuses  qui  conte- 
naient ces  calculs.  (  T'oyez  Mémoires  de  l'académie  de  chirur- 
gie ,  tom.  m,  pag.  333  ). 

Deuxième  observation.  Tolet  parlant  des  opérations  labo- 
rieuses de  lilhotomie  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris, 
fait  mention  d'un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  déjà  été  taillé 
l'année  précédente.  On  reconnut  d'abord  qu'il  y  avait  une 
pierre  vers  le  milieu  du  périnée,  beaucoup  audessus  de  la  ci- 
catrice; mais  Jonnot ,  qui  en  fit  l'extraction,  sentit  avec  le 
doigt  qu'il  en  restait  d'autres  ;  il  les  tira  toutes  successivement 
avec  un  crochet  a  curette.  Tolet  dit  qu'il  fut  obligé  de  faire  la 
même  chose  à  un  garçon  de  vingt-deux  ans  (ouvrage  cité, 
page  336  ).  , 

Troisième  observation.  Gaigneau,  chirurgien  à  Coulange-la- 
\ineusc,  près  d'Auxerre,  rapporte  l'observation  d'un  homme 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  qui  avait  été  taillé  à  l'âge  de  huit 
par  le  grand  appareil,  et  qui,  dix-huit  ans  après,  s'aperçut 
d'une  tumeur  sous  l'os  pubis  :  i!  se  fil  alors  au  scrotum  un  trou 
fistuleux,  par  lequel  la  plus  grande  partie  de  l'urine  s'échap- 
pait. Cet  homme  n'était  d'ailleurs  presque  incommodé  que 
du  poids  de  la  tumeur.  Gaigneau  fut  appelé  pour  voir  ce  ma- 
lade, parce  qu'il  venait  de  rendre  naturellement  une  pierre 
monstrueuse  ,  du  poids  de  dix  onces  et  demie  ,  enveloppée 
d'une  membrane  mince  et  large  comme  la  main.  Le  scrotum  et 
le  périnée  en  avaient  été  extrêmement  dilacérés. 

L'examen  de  la  pierre  fit  voir  qu'elle  avait  été  originaire- 
ment composée  de  plusieurs  autres  formées  séparément  [V oyez 
même  volume,  pag.  337  )- 


.  Quatrième  observation.houk  rapporte,  d'après  Mellet,  chi- 
rurgien à  Châlous-sur-Saône,  qu'un  jeune  homme  de  vingt-, 
cinq  ans  avait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  au  périuée. 
Il  avait  été  taillé  à  Dijon ,  à  l'âge  de  quatre  ans  :  quatorze  ans, 
après  il  survint  une  tumeur  sou6  la  cicatrice  ;  cette  tumeur 
s'ouvrit,  et  toutes  les  fois  que  le  malade  rendait  ses  urines,  il 
en  passait  une  partie  par  cette  ouverture.  Ce  jeune  homme  fut 
reçu  à  l'hôpital  de  la.  Charité:  Faget,  chirurgien  en  chef ,  re- 
connut qu'il  y  avait  une  pierre  au  périnée-,  il  fit  une  incision, 
lira  la  pierre,  et  le  malade  guérit.  Quatre  ans  après,  il  se 
forma  une  nouvelle  tumeur  au  périnée; elle  était  sans  douleur  $ 
mais ,  à  l'occasion  d'une  chute,  il  s'en  déclara  de  très-vives. 
Mellet  se  détermina  à  y  faire  une  incision  longitudinale;  il  en 
tira  une  pierre  oblongue,  et  le  malade  guérit  radicalement. 

IV.  On  trouve  encore  dans  les  auteurs  des  observations  de 
pierres  enchâssées  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  et 
d'autres  qui  ont  fait  tumeur  au  périnée  et  sont  sorties  par 
celte  région  ,  chez  des  personnes' qui  n'avaient  pas  auparavant 
été  opérées  «de  la  taille.  Je  me  bornerai  à  citer  quelques  faits. 

Littre  visitant  le  cadavre  d'un  jeune  hoaime  de  vingt  ans, 
trouva  qu'il  y  avait  de  l 'inflammation  à  la  vessie  ,  depuis  son 
col  jusqu'à  l'embouchure  de  l'uretère  gauche;  il  rencontra  un 
petit  ulcère  et  deux  petites  tumeurs  éloignées  l'une  de  l'autre 
d'un  demi-pouce,  formées  chacune  par  une  petite  pierre  con- 
tenue dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  L'une  des  deux; 
pierres  avait  cinq  lignes  de  diamètre;  elle  était  de  figure  irré- 
gulière, et  hérissée  de  plusieurs  petites  pointes  fort  aiguës  j 
l'autre  était  large  de  quatre  lignes ,  de  figure  triangulaire , 
ayant  les  angles  fort  pointus.  Ces  deux  pierres  étaient  d'un  tissu 
fort  serré,  et  de  couleur  grise.  Littre  dit  qu'il  avait  trouvé  au- 
paravant dans  les  parois  de  quelques  autres  vessies  humaines, 
des  pierres  beaucoup  plus  grosses  que  celles-ci  [Mémoires  de 
l'académie  des  sciences ,  année  1704,  pag.  26).  Ces  piei  n  s 
auraient  pu  se  faire  jour  au  périnée,  si  les  individus  qui  les 
portaient  eussent  vécu  assez  longtemps,  comme  cela  est  arrivé 
chez  les  sujets  des  observations  que  je  vais  rapporter. 

Première  observation.  L*?J  ou  mal  d'Allemagne,  déc.  i>  an 
ix  et  x ,  obs.  33 ,  pag.  91  )  Tait  mention  d'an  enfant  de  douze 
ans,  incommodé  d'une  pesanteur  douloureuse  dans  là  vessie. 
Il  s'éleva  une  tumeur  au  périnée  ,  qui  s'ouvrit  et  donna  issue 
à  vingt  calculs  gros  comme  des  pois ,  et  le  malade  guérit  (Ex- 
trait de  la  Bibliothèque  de  médecine  de  Planque ,  tom.  ix  x 
iu-40.,  pag.  477  ). 

Deuxième  observation.  On  trouve  consigne  dans  Je  premier 
■volume  des  Mémoires  de  la  société  royale  de  Montpellier  y> 


pag.  tin,  qu'un  bcïger  tourmenté  dès  son  enfance  des  cruelles 
douleurs  de  la  pierre,  portait  au  périnée  une  grosse  tumeur 
qui  suppura  et  se  perça  en  trois  endroits  différons.  Comme  il 
n'avait  aucun  secours  que  de  lui-même,  ni  d'autres  instrumeus 
que  ses  mains ,  il  dilata  un  de  ces  trous  avec  ses  ongles  ,  et  en 
tira  une  pierre  de  figure  conique,  pesant  plus  de  trois  onces  $  à 
laquelle  trois  vers  vivans  étaient  fortement  attachés. 

Troisième  observation.  On  remarque  un  cas  assez  extraor- 
dinaire de  ce  genre  dans  les  Mémoires  des  curieux  de  la  na- 
ture (  décad.  n ,  an.  v ,  1 686 ,  obs.  71.) 

Hartmann,  qui  a  publié  cette  observation,  trouva  dans  le 
cadavre  d'une  femme  une  pierre  du  poids  de  trois  onces ,  lo- 
gée dans  un  cul-de-sac  de  Ja  vessie,  lormant  hernie  au  péri- 
née, et  y  faisant  saillie.  La  peau  était  extrêmement  mince  en 
cet  endroit  ;  et  la  pierre  qui ,  par  son  poids,  avait  entraîné  un 
des  côtés  de  la  vessie  et  l'avait  fixé  au  périnée,  avait  telle- 
ment atténué  les  parties  subjacentes,  qu'on  pouvait  la  sentir 
et  la  reconnaître  par  sa  dureté  et  son  incompressibilité  {Voyez 
Chopart,  Maladies  des  voies  urinaires ,  tome  11 ,  pag.  71.) 

V.  D'après  toutes  ces  observations  ,  ou  voit  que  les  tumeurs 
produites  par  la  présence  des  pierres  développées  dans  l'épais-* 
seur  du  périnée  forment  un  genre  d'affection  qui  doit  natu- 
rellement trouver  place  dans  cet  article.  Voici  quelques  con- 
sidérations générales  sur  ces  concrétions  calculeuses. 

On  a  remarqué  que  les  tumeurs  formées  par  des  pierres 
dans  l'épaisseur  dupérinée,  sont  plus  communes  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  On  les  a  observées  plus  fréquemment  chez 
les  personnes  qui  ont  subi  l'opération  de  la  taille,  que  chez 
les  autres  individus  ;  elles  se  forment  plus  souvent  sur  les  côtés 
du  périnée,  et  surtout  au  côté  gauche,  que  sur  la  ligne  mé- 
diane. Ce9  pierres  sont  fréquemment  placées  dans  des  poches 
particulières  ou  cellules ,  et  quand  il  y  a  plusieurs  pierres  , 
elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  mem- 
braneuses ;  mais  ces  poches  sont  percées  par  des  ouvertures 
qui  établissent  une  communication  entre  elles,  de  sorte  que 
l'urine  qui  s'échappe  par  une  crevasse  du  col  de  la  vessie  ou 
de  l'urètre ,  sort  par  l'orifice  externe  de  la  fistule,  après  avoir 
passé  à,  travers  toutes  les  cellules  ou  cavités  dans  lesquelles 
ces  pierres  sont  logées. 

Quelquefois  les  pierres  se  trouvent  dans  le  trajet  fistulcux 
et  n'ont  aucune  enveloppe  particulière  :  celles-ci  sont  libres, 
et  pourraient  être  expulsées  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

D'autres  fois  ces  pierres  forment  tumeur  au  périnée,  quoi- 
qu'elles soient  encore  contenues  dans  la  vessie.  Cet  accident  » 
lieu  lorsque  cet  organe  est  déplacé,  et  qu'une  pierre  se  trouve 
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renfermée  dans  la  portion  de  la  vessie  qui  forme  hernie  au  pé* 
rinée. 

La  grandeur  des  pierres  au  périnée  varie  considérablement; 
mais  la  [dus  volumineuse  qu'on  ait  observée  pesait  dix  onces 
et  demie.  Elles  affectent  aussi  des  formes  variées;  il  y  eu  a 
de  rondes,  d'aplaties,  d'ovoïdes.  Elles  sont  quelquefois  con- 
caves dans  un  sens,  et  convexes  dans  l'autre;  elles  sont  lisses, 
ou  inégales  et  remplies  d'aspérités. 

VI.  Causes.  Les  caisses  qui  donnent  lieu  à  la  présence  des 
pierres  au  périnée  sont  différentes  :  i°.  selon  qu'une  suite  de 
pierres  se  trouvent  agglomérées  et  renfermées  dans  des  cellules 
particulières;  2°.  selon  qu'elles  sont  libres  dans  le  trajet  fis- 
tulcux;  3°.  selon  enfin  qu'elles  sont  renfermées  dans  la  vessie 
formant  hernie  au  périnée. 

i°.  Les  tumeurs  formées  par  plusieurs  pierres  agglomérées 
ont  été  principalement  rencontrées  chez  des  personnes  qui 
avaient  depuis  un  certain  temps  subi  l'opération  de  la  taille ,  et 
chez  lesquelles  la  plaie  s'était  en  grande  partie  cicatrisée  du 
côté  de  l'extérieur,  pendant  que  du  côté  de  l'intérieur  elle  n'é- 
tait pas  consolidée;  ce  qui  donnait  lieu  à  une  sorte  de  fistule, 
et  qui  occasionait  de  lemps  en  temps  la  filtralion,  par  celle 
ouverture,  de  quelques  goultes  d'urine. 

Cela  paraît  également  être  arrivé  à  des  individus  chez  qui 
un  point  du  canal  de  l'urètre,  du  col  oh  du  bas-fond  de  la 
vessie  s'est  trouvé  percé,  soit  par  un  petit  ulcère,  soit  par  une 
crevasse  légère  de  ces  parties  rjui  a  permis  à  une  très-pelile 
quantité  d'urine  de  passer  dans  le  tissu  cellulaire,  à  des  inter- 
valles de  temps  assez  éloignés. 

Pour  avoir  une  idée  juste  de  la  manière  dont  ces  pierres 
peuvent  se  former,  il  faut  se  rappeler  que  l'urine,  en  séjour- 
nant dans  les  tissus  des  parties,  y  cause,  lorsqu'elle  y  est  ré- 
pandue en  assez  grande  abondance,  des  suppurations  gangre- 
neuses et  un  délabrement  plus  ou  moins  considérable. 

Mais  quand  l'urine  ne  s'échappe  qu'en  très -petite  quantité, 
qu'elle  ne  fait,  en  queique  sorte ,  que  suinter,  alors  en  traver- 
sant le  lissu  graisseux  de  cellule  en  cellule  et  en  imbibant  ces 
parties,  elle  y  dépose  un  sédiment  terreux  qui  se  concrète  el  se 
convertit  en  pelîtes  pierres  urinaires  ;  et  il  y  a  autant  ùe  con- 
crétions calculeuses  qu'il  y  a  de  cellules  dans  lesquelles  l'urine 
a  déposé  le  sédiment  terreux. 

Mais  pour  qu'il  n'y  ait  qu'une  très-petite  quantité  d'urine 
qui  s'épanche,  et  qu'elle  ne  produise  d'autres  désordres  que  la 
formation  de  ces  calculs ,  il  faut  qu'il  n'y  ait  dans  le  canal  de 
l'urètre  aucun  obstacle  qui  empêche  l'urine  de  sortir  par  les 
voies  naturelles. 

2°.  Les  pierres  qui  n'ont  point  d'enveloppe  membraneuse  et 
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qui  sont  isolées  dans  le  trajet  fistuleux  ,  peuvent  encore  être 
formées  presque  comme  dans  le  cas  précèdent  par  le  dépôt 
sédimenteux  que  laisse  l'urine  en  traversant  la  fistule. 

Mais  on  conçoit  aussi  que  de  très-petits  graviers  qui,  des 
reins,  descendent  dans  la  vessie  par  les  uretères,  ou  qui  se 
forment  dans  la  vessie,  peuvent,  lorsqu'on  fait  des  efforts  pour 
uriner,  être  entraînés  avec  l'urine  ,  s'introduire  et  s'arrêter 
dans  la  fistule ,  y  prendre  de  l'accroissement  et  servir  de  noyau 
à  une  pierre  volumineuse. 

5°.  La  vessie  contenant  une  pierre,  peut  se  déplacer  avec 
le  calcul  à  travers  un  éraillemenl  des  fibres  du  muscle  releveur 
de  l'anus,  et  aller  former  hernie  au  périnée.  Il  pourrait  arriver 
aussi  qu'une  pierre  se  formât  et  prît  son  accroissement  dans  un 
cystocèle,  et  que,  par  la  suite,  elle  présentât  une  tumeur, 
dure  au  périnée. 

VII.  Signes.  Lorsqu'une  personne  porte  au  périnée  une  tu- 
meur dure,  immobile,  peu  douloureuse;  lorsqu'elle  a  subi  au- 
trefois l'opération  de  la  taille,  ou  qu'elle  a  éprouvé  des  diffi- 
cultés d'uriner,  ou  a  de  fortes  présomptions  pour  croire  à 
l'existence  d'une  pierre  au  périnée  ;  mais  si  on  peut  introduire 
un  stylet  par  l'orifice  externe  de  la  fistule  ,  on  touchera  la 
pierre  avec  l'extrémité  boutonnée  de  cet  instrument ,  ce  qui  ne 
laissera  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 

On  reconnaîtra  aussi  la  présence  d'une  pierre  contenue  dans 
la  vessie  déplacée,  en  ajoutant  aux  signes  que  nous  venons 
d'indiquer  les  signes  propres  au  cystocèle. 

En  général ,  les  pierres  formant  tumeur  au  périnée  ne  cons- 
tituent pas  une  maladie  dangereuse,  parce  qu'il  est  toujours 
possible  d'y  remédier. 

y  III.  Cure.  Lorsqu'on  a  reconnu  l'existence  de  ces  calculs, 
il  faut  en  faire  l'extraction  :  pot:-  cela  ,  on  place  le  nmlade  au! 
bord  de  son  lit,  à  peu  près  dans  la  position  d'une  personne  à 
laquelle  on  va  faire  l'opération  de  la  taille  ;  on  pratique  en- 
suite avec  un  bistouri  une  incision  longitudinale  sur  toute  la 
longueur  de  la  tumeur;  on  met  la  pierre  à  découvert,  et  l'on 
en  fait  l'extraction,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  pinces 
ou  une  curette.  Si,  après  l'extraction  d'une  de  ces  pierres,  on 
s'aperçoit  qu'il  y  en  a  encore  d'autres ,  on  les  fait  sortir  de  la 
même  manière;  mais  si  ces  calculs  étaient  renfermés  dans  des 
poches  ou  cellules,  on  inciserait  ces  poches ,  et  on  ferait  l'ex- 
traction des  pierres  comme  il  a  été  dit.  L'opération  terminée  , 
il  faut  s'occuper  de  guérir  la  fistule  qui  a  été  la  cause  première 
de  la  formation  de  ces  calculs.  Pour  cet  elfet,  on  introduit  une 
sonde  dans  l'urètre,  afin  d'empêcher  le  séjour  de  J'urine  dans 
k  vessie  et  de  s'opposer  au  passage  de  ce  fluide  par  la  fistule.  Ce 
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moyen,  longtemps  continué,  réussit  ordinairement  a  amener 
la  guérison. 

Quant  à  la  cure  des  tumeurs  causées  par  des  pierres  renfer- 
mées dans  la  vessie  formant  hernie  au  périnée,  il  faut,  autant 
qu'il  est  possible,  procéder  à  la  réduction  de  la  hernie  ,  faire 
rentrer  la  vessie  et  la  pierre  qui  y  est  renfermée.  Après  cela, 
on  peut  faire  l'opération  de  la  taille  pour  ôter  la  pierre  de  la 
vessie,  et  l'on  contient  la  hernie  par  un  bandage. 

I.  Des  hernies  au  périnée.  i°.Nous  possédons  aujourd'hui  un 
grand  nombre  d'observations  de  hernies  au  périnée.  La  plus  an- 
ciennement connue,  à  ce  que  je  crois,  est  celle  de  Hartmann, 
publiée  en  i686,que  j'ai  rapportée  à  l'occasion  dés  tumeurs  for- 
mées par  des  pierres  au  périnée.  Dans  ce  cas ,  la  pierre  avait 
probablement  entraîné  la  vessie  et  lui  faisait  former  'hernie 
(  Voyez  page  38 1  de  ce  volume). 

2°.  On  trouve  dans  Jes  Mémoires  de  l'académie  royale  des 
sciences  pour  l'année  i^i3,p.  ni,  une  observation  de  Mery. 
Cet  auteur  dit  qu'ayant  été  consulté  par  une  femme  enceinte 
de  cinq  ou  six  mois,  qui  se  plaignait  d'uriner  avec  beaucoup 
de  peine,  il  découvrit  entre  la  vulve  et  l'anus,  un  peu  latéra- 
lement, une  tumeur  un  peu  plus  considérable  que  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  :  en  touchant  légèrement  la  tumeur,  il  s'é- 
cliappait  quelques  gouttes  d'urine  par  l'urètre,  et  la  hernie  dis- 
paraissait complètement  par  la  compression;  alors  l'urine  s'é- 
coulait avec  abondance  par  les  conduits  ordinaires.  Mery  ne 
douta  point  que  ce  ne  fût  une  hernie  de  la  vessie. 

3°.  En  i^3i  ,  Smellie  fut  appelé  près  d'une  femme  qui  avait 
senti  une  tumeur  se  former  au  côté  gauche  de  l'anus:  cette  tu- 
meur disparaissait  lorsque  la  malade  était  couchée  ,  et  revenait 
lorsqu'elle  était  levée.  Pendant  les  couches  de  cette  femme, 
l'étranglement  de  cette  tumeur  survint.  Ou  fit  sur  les  parties 
des  fomentations  discussives  ;  on  appliqua  des  cataplasmes 
émolliens,  et  l'étranglement  céda,  ce  qui  permit  la  réduction 
de  la  hernie  (  Smellie,  Observations  sur  les  accoucheniens ,  t.  n, 
pag.  171.  ) 

Smellie  eut  encore  occasion  d'observer  une  seconde  hernie  de 
la  même  espèce.  Une  femme ,  après  être  accouchée  de  son  pre- 
mier enfant,  avait  senti  au  côté  gauche  du  périnée  une  tumeur 
qui ,  depuis  ce  moment,  faisait  des  progrès  considérables^Celle 
femme  redevint  enceinte,  et  la  tumeur  parvint  à  la  grosseur  du 
poing.  Environ  cinq  semaines  avant  l'accouchement,  la  tumeur 
se  trouva  tellement  augmentée  qu'il  n'y  eut  plus  moyen  de  la 
réduire.  Smellie  voyait  alors  cette  femme  pour  la  première  fois  : 
il  trouva  que  la  tumeur  était  livide  ,  et  que  toute  sa  circonfé- 
rence  était  bordée  d'un  cercle  rouge  très-vif,  et  en  remuant  la 
malade  ,  il  vit  la  tumeur  s'ouvrir  dans  son  milieu,  où  la  peau 
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dtait  très-mince.  Cette  ouverture  donna  issue  à  une  cuillerée  de 
pus  mêlé  de  sang,  qui  fui  suivie  immédiatement  de  l'écoule- 
ment d'une  pinte  de  maiière  de  couleur  grisâtre.  Au  moment 
de  cette  ouverture,  la  malade  s'écria  que  l'intestin  était  re- 
monté, et  qu'elle  se  trouvait  tout  h  fait  soulagée.  Smellie  fut 
d'abord  consterné,  parce  qu'il  croyait  que  le  fluide  qu'il  voyait 
couler"  sortait  par  une  crevasse  de  l'iléon  gangrené;  cependant 
le  rétablissement  s'opéra  et  l'accouchement  vint  à  terme,  mais 
il  coulait  toujours  un  peu  de  matière  par  l'ouverture.  Celte 
femme  a  été  depuis  ce  temps  sujette  à  de  violentes  douleurs  et 
à  des  embarras  du  côté  de  son  ventre,  etc.  Voyez  l'ouvrage 
cité ,  pag.  17  2. 

4.  Chardenon,  chirurgien  à  Dijon,  faisant,  en  1740,  l'ou- 
verture du  cadavre  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans,  trouva 
la  situation  des  viscères  de  l'abdomen  dérangée  :  ils  élaient 
porlés  plus  bas  qu'à  l'ordinaire.  En  suivant  la  partie  inférieure 
de  l'iléon,  il  s'aperçut  qu'elle  lui  résistait;  mais  ayant  tué  un 
peu  plus  fort,  l'intesliucéda  tout  à  coup  ,  et  Chardenon  trouva, 
à  l'endroit  où  il  le  croyait  adhérent',  un  sac  dont  les  parois" 
restaient  écartées,  et  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de  pi- 
geon. L'entrée  de  ce  sac  était  plus  étroite  que  le  fond,  et  pré- 
sentait un  bourrelet  dur  et  calleux,  de  l'épaisseur  dupetit  doigt. 
Chardenon  n'a  pu  savoir  à  quelles  incommodités  cette  maladie 
a  du  avoir  donné  lieu  (Voyez  Précis  d'opérations  de  chirurgie^ 
par  Leblanc,  tom.  11,  pag.  i44  )• 

5.  Curade  père  rapporte  avoir  vu  une  tumeur  au  périnée 
chez  une  dame  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  enceinte  de  six  mois.  Le 
volume  de  celte  tumeur  augmentait  lorsque  la  femme  était 
debout,  et  qu'elle  avait  été  longtemps  sans  uriner.  Celle  tu- 
meur- était  molle  ,  sans  douleur ,  et  présentait  de  la  fluctua- 
tion :  en  la  comprimant,  on  faisait  sortir  quelques  gouiles 
d'urine  par  l'urètre.  Il  n'y  avait  aucun  doute  que  la  hernie 
ne  fût  formée  par  la  présence  de  la  vessie.  Celte  hernie  dis- 
parut après  l'accouchement  ;  mais  elle  se  montra  vers  la  fin 
d'une  seconde  grossesse,  et  celte  fois  elle  occupait  tout  le 
périnée,  Curade  fit  rentrer  la  tumeur,  et  la  soutint  par  un 
bandage  convenable  (Voyez  Mémoires  de  l'académie  île  chi- 
rurgie, tom.  11,  in  4°->  pag-  25  ). 

6.  Pipelet  le  jeune  fut  consulté,  en  1760,  par  un  homme 
âgé  de  soixante  ans,  qui,  à  la  suite  de  plusieurs  efforts, 
éprouva,  dans  deux  circonstances,  des  douleurs  très- vives  au 
périnée,  et,  par  la  suite,  le  malade  avait  toujours  éprouvé  de 
la  pesanteur,  du  malaise  et  une  douleur  sourde  au  périnée. 
Il  urinait  très  peu  à  la  fois  ,  et,  pour  se  soulager,  il  était  obligé 
de  frotter  légèrement  la  partiejavec  la  main,  et  de  la  compri- 
mer un  peu.  Celle  mauceuvre  lui  procurait  une  plus  grande 
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évacuation  d'urine.  Pipelet  examina  le  pe'rine'e  :  iï  y  trotiva 
une  tumeur,  du  côté  droit  de  l'urètre,  du  volume  d'un  œuf, 
oblongue ,  mollasse  ;  en  la  comprimant  entre  les  doigts,  il  la  fit 
rentrer  dans  le  bassin,  et,  après  la  disparition  de  la  tumeur,  ' 
il  reconnut  sous  le  raphé,  k  deux  travers  de  doigt  de  l'anus, 
une  dilatation  de  forme  ronde  qui  aurait  pu  loger  une  noix. 
Pipelet  maintint  cette  hernie  réduite,  avec  un  bandage  de  sa 
composition.  L'auteur  pense  que  celle  lumeu-r  était  formée  par 
le  déplacement  de  la  vessie  (Voyez  Mémoires  de  l'académie 
de  chirurgie,  tom.  iv,  in  4°- ,  pag- 

II.  D'après  les  observations  que  je  viens  de  citer  ,  on  voit 
que  la  hernie  au  périnée  n'est  pas  une  maladie  très-rare:  elle  est 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  1  homme.  La  vessie  et 
l'intestin  iléon  sont  les  parties  qui  se  sont  le  plus  souvent 
déplacées;  mais  on  conçoit  que,  dans  quelques  cas,  d'autres 
parties  de  l'abdomen  pourraient  aussi  s'échapper ,  et  former 
hernie  au  périnée. 

Les  parties,  en  se  déplaçant,  peuvent  descendre  entre  la 
Vessie  et  le  rectum  chez  l'homme ,  entre  cet  intestin  et  le  vagin 
chez  la  femme;  mais  on  voit  que  les  viscères  sont  plus  sou- 
vent descendus  sur  les  côtés  que  vers  le  milieu  du  périnée.  Dans 
tous  les  cas,  ces  parties  ,  en  sortant ,  écartent  les  fibres  charnues 
du  muscle  releveur  de  l'anus ,  et  passent  par  leur  intervalle.  Lés- 
inâmes causes  qui  déterminent  les  hernies  en  général  peuvent 
donner  lieu  à  la  hernie  du  périnée  ,  et  celle-ci  présente  les 
mêmes  caractères  que  les  autres  hernies.  Son  volume  augmente 
quand  on  est  debout  et  qu'on  fait  des  efforts,  ou  qu'on  suspend 
sa  respiration;  elle  diminue  quand  on  est  couché,  et  rentre 
quand  on  la  comprime  convenablement.  Quand  la  hernie  est 
formée  par  la  vessie  déplacée,  la  lumeur  est  plus  grosse  dans 
l'état  de  plénitude,  que  dans  l'état  de  vacuité  de  cet  organe. 
Le  malade  urine  peu  et  avec  peine  ;  mais  si  l'on  comprime 
3a  tumeur,  il  éprouve  le  besoin  d'uriner,  et  il  urine  plus  faci- 
lement. Si  cette  hernie  n'est  pas  une  maladie  très-grave,  c'est 
au  moins  une  grande  incommodité. 

La  cure  consiste  à  réduire  la  hernie  et  h  la  maintenir  réduite. 
On  remplit  la  première  indication  en  faisant  placer  le  malade 
de  manière  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps  : 
on  saisit  circulairetnent  la  tumeur  avec  les  doigts  ;  on  la  re- 
pousse de  bus  en  haut  avec  modération  et  ménagement.  Pour 
quelques  cas,  l'introduction  des  doigts  dans  le  rectum  ou  le 
vagin  peut  aider  à  la  réduction.  Les  parties  ,  une  fois  rentrées  , 
il  faul  les  maintenir  en  place.  Le  bandage  de  Pipelet  paraît  le 
plus  propre  à  remplir  cette  indication.  11  consiste  en  une  ta- 
blette d'ivoire  de  deux  pouces  de  long  sur  un  de  large,  échan- 
gée sur  les  côtés ,  et  surmontée  par  une  espèce  de  champignon 


ôc  même  substance,  de  forme  arrondie  ,  et  de  dix  lignes  de  haut 
■UT  huit  de  diamètre.  Cette  tablette  doit  être  soutenue  par  un 
large  sous-cuisse,  fixe  par  devant  et  par  derrière  à  une  cein- 
ture, a  laquelle  toutefois  on  pourrait  substituer  une  garniture 
en  laine.  Le  moyen  que  nous  venons  de  déciire,  est  celui  qui 
peut  être  employé  avec  le  plus  d'avantage. 

I.  Abcès  au  pennée.  Les  abcès  du  pennée  sont  ordinaire- 
ment le  résultat  de  la  crevasse  de  la  vessie  ,  du  canal  de 
l'urètre  ou  du  rectum;  cependant,  il  existe 'souvent  des  abcès 
dans  cette  région  ,  quoique  les  conduits  de  l'urine  e»  des  ma- 
tières fécales  soient  intacts  et  dans  leur  intégrité.  D'après  cela, 
on  peut  diviser  ces  abcès  en  abcès  urine ux  ,  anomaux  et 
ster coraux. 

II.  Des  abcès  urineux.  On  donne  ce  nom  à  une  tumeur 
formée  par  l'urine  qui  coule  par  une  ouverture  laite  au  bas- 
fond  de  la  vessie,  au  col  de  cet  organe  ou  au  commencement 
du  canal  de  l'urètre,  et  qui  s'est  répandue  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  périnée.  Ce  fluide  peut  être  réuni  dans  un  lieu  par- 
ticulier, et  se  former  une  cavité  ou  poche,  en  écartant  les 
feuillets  du  tissu  cellulaire  :  cet  état  porte  le  nom  d'épanche- 
ment  d'urine.  Si  ce  fluide  se  dissémine,  s'il  passe  de  cellule 
en  cellule,  il  donne  lieu  à  l'infiltration,  et,  dans  ces  deux 
états,  l'urine  irrite  les  parties ,  détermine  l'inflammation,  donne 
lieu  à  un  abcès  mêlé  d'urine,  et  auquel  on  donne  le  nom 
d'abcès  urineux. 

Ces  dépôts  sont  rarement  très-volumineux  au  périnée,  parce 
que  la  texture  serrée  du  tissu  cellulaire  de  cette  région  s'op- 
pose un  peu  au  développement  de  ces  tumeurs,  et  force  l'urine 
<le  se  porter  vers  les  bourses,  sur  les  côtés  de  la  verge,  devaut 
les  pubis  et  aux  aines.  L'urine  peut  porter  ses  effets  encore 
plus  loin;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  les  ravages 
que  ce  fluide  peut  causer  dans  les  autres  régions  du  corps. 

III.  Causes.  L'urine  qui  s'échappe  et  se  répand  dans  le  tissu 
cellulaire  par  une  crevasse  faite  au  commencement  du  canal  de 
l'urètre,  k  un  point  du  col  ou  du  bas-fond  de  la  vessie,  donae 
lieu  à  ces  sortes  d'abcès. 

Dans  ce  cas,  la  solution  de  continuité  qui  arrive,  soit  au 
réservoir ,  soit  au  conduit  de  l'urine,  est  déterminée  par  des 
causes  qui  peuvent  agir  de  dehors  en  dedans,  ou  dans  un  sens 
inverse. 

Un  corps  pointu,  qui  aura  traversé  le  périnée,  et  qui  aura 
pénétré  dans  l'urètre  ;  le  déplacement  de  la  canule  du  trois- 
quart  après  la  ponction  à  la  vessie  par  le  périnée;  une  forte 
contusion  dans  cette  région,  avec  déchirement  du  canal  de 
l'urètre,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent,  eu  agissant  de 
dehors  en  dedans,  donner  lieu  aux  dépôts  urineux. 

25. 
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Des  ulcères  qui  siègent  dans  l'urètre  ,  qui  rongent  ce  canal , 
et  qui  sont  la  suite  de  quelque  gonorrhée  ;  de  même  aussi 
certains  ulcères  qui  détruisent  un  point  plus  ou  moins  étendu 
du  col  ou  du  bas-fond  de  la  vessie;  les  fausses  routes  dans 
l'urètre  ,  lors  du  cathétérisme  ;  la  distension  forcée  de  l'organe 
qui  sert  à  contenir  l'urine  ,  et  de  celui  qui  sert  à  la  transmettre 
au  dehors  lorsqu'une  cause  quelconque  s'oppose  à  l'émission 
de  ce  fluide  par  les  voies  naturelles  ,  sont  les  causes  internes 
les  plus  ordinaires  qui  donnent  lieu  h  une  ouverture  dans  un 
point  de  la  partie  des  voies  urinaires  qui  nous  occupe,  et,  par 
6uite,  à  l'épanchement  d'urine. 

IV .  Phénomènes  et  signes.  Si  la  crevasse  est  petite,  dans 
quelque  lieu  qu'elle  se  trouve  ,  l'urine  n'y  passant  qu'en  pe- 
tite quantité  et  goutte  à  goutte  ,  s'amasse  dans  un  seul  foyer, 
et  ne  fait  qu'irriter  la  partie  sur  lacmelle  elle  s'épanche  :  le 
tissu  cellulaire  s'enflamme;  un  tubercule  phlegmoneux,  qui 
en  est  la  suite  ,  se  termine  par  suppuration,  et  le  pus  qui  s'y 
trouve  contenu  peut  se  faire  jour  au  dehors  ,  ou  s'évacuer  dans 
le  canal  de  l'urètre  ou  dans  la  vessie. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  rétention  d'urine,  on  voit  paraître 
presque  tout  à  coup  une  tumeur  au  périnée,  qu'elle  fait  promp- 
tement  des  progrès  ,  que  la  peau  qui  la  recouvre  est  tendue, 
luisante,  œdématiée ,  qu'elle  offre  au  toucher  une  sorte  de 
crépitation  pareille  à  celle  qu'on  obser  ve  dans  l'emphysème  ; 
lorsqu'on  ajoute  à  ces  signes  la  diminution  des  accidens  dépen- 
dais de  la  rétention  d'urine,  ce  sont  là  les  symptômes  primi- 
tifs qui  annoncent  une  grande  crevasse  dans  les  voies  urinaires , 
et  la  formation  ou  même  déjà  l'existence  d'un  dépôt  urineux. 

Phénomènes  consécutifs.  Les  urines  continuant  à  s'épancher 
ou  à  s'infiltrer,  si  le  malade  ne  reçoit  pas  de  prompts  secours  , 
la  tumeur  grossit  autant  que  le  tissu  cellulaire  du  périnée  peut 
le  permettre;  la  couleur  de  la  peau  devient  d'un  rouge  bleuâ- 
tre, et  présente  bientôt  un  ou  plusieurs  points  noirs  qui  s'éten- 
dent irrégulièrement,  et  sont  autant  d'escarres  gangréneuses , 
dont  la  séparation  et  la  chute  laissent  écouler  une  sanie  d'une 
puanteur  des  plus  insupportables,  à  travers  laquelle  cependant 
on  distingue  encore  un  peu  l'odeur  urineuse  :  des  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  pourri  sont  entraînés  avec  cette  sanie  ,  et  la 
grandeur  de  l'ulcère  qui  en  résulte  est  en  raison  de  l'étendue 
des  parties  qui  ont  été  frappées  de  mort.  Quand  on  voit  ce 
désordre  pour  la  première  fois  ,  on  est  épouvanté  de  la  gran- 
deur du  délabrement  produit  par  la  chute  des  escarres.  Non- 
seulement  la  peau  du  périnée,  mais  encore  celle  du  scrotum, 
de  la  verge  ,  des  aines  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  , 
tombe  souvent  frappée  par  la  gangrène,  et  les  testicules  mis 
k  nu  sont  au  milieu  de  cet  effroyable  ulcère.  On  a  de  la  peine 


PER  % 

à  concevoir  comment  la  cicatrice  pourra  se  faire;  mais  la  na- 
ture réunit  les  testicules  et  leur  cordon  aux  parties  voisines, 
attire  la  peau  vers  le  centre  de  l'ulcère,  recouvre  ces  organes, 
Gt  leur  crée  une  nouvelle  enveloppe  qui  a  la  forme  du  scrotum  : 
ordinairement  cette  cicatrisation  se  fait  avec  une  étonnante 
rapidité,  et  la  chirurgie  souvent  n'a  presque  aucune  part  a 
cette  guérison.  Tout  cela  s'opère  par  le  seul  travail  de  la  na- 
ture; mais  il  reste  presque  toujours  une  fistule  urinaire ,  infir- 
mité aussi  incommode  que  dégoûtante  et  douloureuse. 

V.  Pronostic.  Les  dépôts  urineux  ont  des  suites  très-sou- 
vent fâcheuses  par  le  désordre  auquel  ils  donnent  lieu,  et  par 
l'incommodité  qui  en  résulte  ordinairement.  En  effet,  l'urine 
est,  de  tous  les  fluides  animaux,  si  l'on  en  excepte  la  bile, 
celui  dont  l'épanchement  détermine  les  plus  grands  accidens. 
Cette  humeur  frappe  de  gangrène  et  de  mort  tous  les  tissus 
dans  l'épaisseur  desquels  elle  se  trouve  infiltrée;  ainsi ,  la  gra^- 
vité  des  accidens  est  en  raison  de  l'étendue  des  parties  qui  sont 

|  abreuvées  par  l'urine. 

D'après  cela,  on  conçoit  que  les  accidens  qui  surviennent 
lorsque  l'urine  est  sortie  de  ses  voies  naturelles ,  sont  plus 
grands,  si  elle  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  que  si  elle 
est  épanchée  ou  ramassée  dans  un  seul  foyer  et  comme  dans 
une  sorie  de  poche  :  mais  ce  qui  donne  à  cette  maladie  un 
caractère  désespérant,  c'est  lorsqu'un  obstacle  insurmontable 
s'oppose  à  la  sortie  de  l'urine  par  l'urètre,  et  à  l'introduction 
d'une  sonde  dans  ce  canal.  Il  est  rare  que  ces  dépôts  ne  lais- 
sent pas  après  eux  de  fistules  urinai  t  es. 

VI.  Cure.  Que  la  crevasse  se  trouve  au  canal  de  l'urètre  , 
au  col  ou  au  bas-fond  de  la  vessie  ,  cette  différence  u'appoite 
nul  changement  au  traitement  de  cette  maladie.  11  n'en  est  pas 
de  même  pour  la  grandeur  dè  la  crevasse  et  pour  la  quantité 
d'urine  qui  se  trouve  répandue  dans  le  périnée. 

En  effet,  si  l'ouverture  est  petite,  et  que  l'urine  qui  s'est 
épanchée  goutte  à  goutte,  ait.  déterminé  un  dépôt  phlcgmo- 
ncux  ,  il  faut,  le  plus  tôt  possible,  afin  d'empêcher  l'urine 
de  passer  par  la  crevasse  ,  essayer  d'introduire  une  sonde  de 
moyenne  grosseur  dans  la  vessie ,  et ,  si  l'on  y  parvient ,  on  se 
conduira  selon  l'état  de  la  tumeur. 

Si  elle  n'est  pas  encore  terminée  par  suppuration  ,  et  qu'elle 
soit  douloureuse,  on  appliquera  des  cataplasmes  émolliens. 
Si  les  douleurs  qu'elle  cause  sont'médiocres ,  on  emploiera  les. 
resolulifs.  Il  est  rare,  malgré  tous  ces  moyens, qu'on  obtienne 
la  résolution  ;  la  suppuration  a  presque  toujours  lieu..  On 
attendrait  vainement  un  résultat  avantageux  de  l'ouverture  de 
ces  dépôts  dans  l'urètre  ou  dans  l'intérieur  de  la  vessie;  ils 
oc  peuvent  jamais  se  vider  complètement ,  malgré  la  pression. 
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qu'on  exerce  sur  cette  tumeur  pour  en  faire  sortir  le  pus,  et 
le  faire  passer  dans  les  voies  urinaires.  Ainsi ,  quoique  la  sonde 
ait  le  double  avantage  d'empêcher  l'urine  de  pénétrer  dans  la 
crevasse,  et  de  permettre  cependant  à  une  partie  du  pus  de 
s'évacuer  dans  le  canal  ,  la  maladie  n'en  serait  pas  moins  in- 
terminable, si  l'on  ne  faisait  une  incision  longitudinale  sur  la 
tumeur,  afin  de  vider  promptement  le  dépôt.  On  panse  ensuite 
la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche,  enduite  d'un  peu  de 
cérat,  et  l'on  obtient  en  peu  de  temps  la  guérison  du  dépôt,  ? 
surtout  si  l'on  est  parvenu  à  faire  passer  une  sonde  dans  la 
vessie. 

Quand  la  crevasse  est  très-grande,  et  qu'une  quantité  con- 
sidérable d'urine  abreuve  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  il  faut 
porter  au  malade  les  plus  prompts  secours.  On  perdrait  son 
temps  dans  ci-  cas  à  chercher  h  introduire  uue  sonde  dans  la 
vessie  :  d'abord  il  y  a  quelquefois  dans  le  canal  des  obstacles 
insurmontables  ;  secondement,  l'engorgement  seul  du  périnée 
rend  souvent  l'introduction  impossible  :  si  on  parvient  même 
dan?  la  vessie,  la  présence  de  la  sonde  est  insupportable j  l'on 
est  forcé  de  la  reïirer,  et  quand  le  malade  pourrait  la  garder,  I 
elle  serait  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  complète- 
ment inutile. 

Ainsi  ,  aussitôt  qu'on  a  reconnu  la  maladie,  il  faut  f;>ire  une 
ou  plusieurs  incisions  au  périnée  selon  l'exigcance  de  s  cas.  Si 
le  dépôt  est  récent,  l'urine  s'évacuera,  toutes  les  parties  se 
dégorgeront,  et  Ton  préviendra  une  partie  des  accidens  que 
le  séjour  de  l'urine  pourrait  causer.  Si  l'inflammation  existe 
déjà,  et  que  l'urine  soit  épanchée  dans  un  seul  foyer,  on 
pourra  encore  éviter  la  gangrène  en  faisant  une  profonde  inci- 
sion. Si,  au  contraire,  l'urine  était  infiltrée,  il  faudiait  faire 
«ne  incision  de  chaque  côté  du  raphé,  afin  de  faciliter  l'écou- 
lement de  ce  fluide. 

Mais  si  la  gangrène  s'était  déjà  emparée  de  ces  parties,  il 
faudrait  faire  de  profondes  scarifications  pour  faciliter  la  chute 
des  escarres,  et  permettre  la  prompte  évacuation  de  l'urine, 
en  évitant  toutefois  de  toucher  les  parties  qu'il  est  essentiel  de 
ménager.  Lorsque  le  dégorgement  s'est  opéré  d'une  manièie 
sulfisante,  il  faut  introduire  une  sonde  dans  la  vessie  pour  em- 
pêcher l'urine  de  passer  par  la  crevasse,  sans  quoi  il  n'y  au- 
rait pas  d'espérance  de  guérison  radicale. 

L'ouverture  du  dépôt  étant  faite,  on  se  conduit,  pour  le 
pansement  de  la  plaie  et  pour  les  soins  à  donner  au  malade , 
selon  l'état  des  parties  divisées.  Si  elles  sont  enflammées,  et 
lors  même  que  la  tumeur  est  terminée  par  suppuration  ,  mais 
que  la  gangrène  ne  s'en  est  pas  encore  emparée,  il  faut  panser 
lu  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  ou  enduite  de  cérat,  et  meiue 
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pardessus  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  L'appareil 
étant  continuellement  mouille  par  l'urine  qui  ne  cesse  de  s'é- 
couler, il  faut  fréquemment  renouveler  le  pansement;  la  plaie 
se  dégorge,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  modifiés  tom- 
bent, sont  entraînés  par  la  suppuration  ,  et,  à  l'aide  d'une 
sonde  introduite  dans  la  vessie ,  celte  plaie  marche  bientôt 
Vers  la  guérison  complctte, 

11  n'en  est  pas  de- même  lorsque  la  gangrène  s'est  emparée 
de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  et  de  toutes  les  parties 
abreuvées  par  l'urine  :  on  panse  avec  de  la  charpie  enduite 
d'onguent  de  styrax  les  incisions  ou  scarifications  qu'on  a  été 
obligé  de  faire,  et  Ton  couvre  le  tout  décompresses  épaisses 
trempées  dans  de  Teau-de-vie  camphtée,  ou  dans  une  forte 
décoction  de  quinquina ,  mêlée  avec  le  gros  vin  ou  l'eau- 
de-vie. 

On  met  le  malade  à  la  diète,  on  lui  prescrit  un  bouillon 
toutes  les  trois  heures,  et,  une  tisane  rafraîchissante  légèrement 
acidulée.  Si  les  forces  étaient  épuisées,  et  que  le  malade  fût 
menacé  d'adynamie,  on  lui  ferait  prendre  dans  la  journée  quel- 
ques tasses  de  décoction  de  bon  quinquina. 

On  renouvelle  l'appareil  aussi  souvent  qu'on  le  croit  néces- 
saire, et,  à  chaque  pansement,  il  faut  avoir  soin  d'enlever 
avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri  tous  les  lambeaux  des  es- 
carres détachées  ,  pour  faciliter  le  dégorgement  de  ces  parties  , 
«t  diminuer  Ja  puanteur  de  la  putréfaction.  La  plaie  se  dé- 
terge,  devient  rouge,  vermeille;  on  introduit  une  sonde  dans 
la  vessie,  si  on  ne  l'a  pas  déjà  fait,  et  la  marche  de  la  plaie 
vers  la  guérison  est  plus  rapide  :  la  peau  s'allonge  ,  se  rappro- 
che du  centre  de  la  plaie ,  et ,  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines, 
elle  est  presque  entièrement  cicatrisée  ;  mais  il  est  rare  qu'il 
ne  reste  pas  une  ou  deux  ouvertures  par  lesquelles  l'urine 
passe  continuellement  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 
Voyez  fistule  urinaire,  t.  xv,  p.  620. 

Des  abcès  anomaux.  Ces  abcès  peuvent  être  distingués  en 
abcès  6ymptomatiques ,  critiques,  et  en  abcès  idiopathiques. 

L  Des  abcès  symptomatiques..  Première  observation.  Un 
militaire  âgé  de  trente  ans  languissait  depuis  plusieurs  an- 
nées, souffrant  des  douleurs  intolérables  dans  la  région  des 
lombes,  principalement  au  côté  droit.  11  n'y  avait  ni  rougeur 
ni  gonflement  à  la  partie, et  même  si  l'on  touchait  le  lieu  affecté, 
les  douleurs  n'en  étaient  pas  augmentées;  mais  le  malade  ne 
pouvait  se  mouvoir,  surtout  en  certains  temps,  sans  en  res- 
sentir de  très-vives  :  ce  militaire  avait  d'ailleurs  assez  bon  ap- 
pétit, son  teint  n'était  p;ts  trop  décoloré.  Les  souffrances  qu'il 
éprouvait  le  firent  tomber  dans  la  tristesse,  la  mélancolie  et 
l'amaigrissement.  On  n'avait  qu'une  idée  vague  de  la  nature  du 
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mal,  lorsqu'un  jour  il  s'aperçut  qu'il  avait  une  grosseur  sur 
la  moilié  droite  de  Ja  marge  de  l'anus  et  du  pe'rinéc.  On  exa- 
mina cette  tumeur,  on  la  trouva  moJle,  fluctuante  dans  toutes 
ses  parties  ,  et  absolument  indolente.  Les  douleurs  des  lombes 
e'taient  tellement  diminuées  ,  que  le  malade  n'y  faisait  plus  at- 
tention, et  se  croyait  h  la  veille  de  sa  guérison.  Le  refus  qu'on 
lui  fit  d'ouvrir  ce  dépôt  l'inquiéta  un  peu;  mais  trois  semaines 
ou  un  mois  après  son  apparition  ,  cet  abcès  s'ouvrit  spontané- 
ment, et  le  pus  s'écoula  en  grande  quantité. 

On  examina  la  partie,  et  on  la  trouva  affaissée  et  percée  à 
un  pouce  environ  de  la  marge  de  l'anus  d'une  ouverture  cir- 
culaire, comme  si  elle  avait  été  laite  par  un  coup  de  troca/t. 
La  peau  n'était  ni  rouge  ni  amincie  autour  de  cette  ouverture  ; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  la  circonférence  du  dépê  l 
prit  de  la  dureté ,  la  suppuration  diminua  sans  tarir  complète- 
ment, et  quoiqu'on  dût  avoir  la  presque  certitude  que  ceue 
ouverture  ne  communiquait  pas  avec  l'intestin ,  on  prétendi 
cependant  qu'il  y  avait  fistule  à  l'anus.  En  conséquence  ,  ut 
introduisit  une  sonde  ;  on  la  dirigea  vers  le  rectum,  dans  le- 
quel on  avait  aussi  introduit  un  doigt;  mais  on  s'aperçut  bien- 
tôt que  la  paroi  de  cet  intestin,  loin  d'être  perforée  ou  dm  in» 
cie  ,  avait  au  contraire  augmenté  d'épaisseur,  et  l'on  r,'Sla 
persuadé  qu'il  n'y  avait  point  de  fistule  au  rectum,  et  que  le 
siège  du  mal  se  trouvait  plus  éloigné  :  on  ne  larda  pasi  eu 
être  complètement  convaincu;  en  effet,  Je  malade  alla  en  ■ 
maigrissant ,  tomba  dans  le  marasme  ,  et  finit  par  mourir. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite.  Voici  ce  qu'on  observa  : 
La  peau  de  toute  la  partie  droite  du  périnée  et  d'une  portica 
de  la  partie  antérieure  gauche  était  entièrement  dénudée.  Le 
muscle  iclevcur  de  l'anus  était  draille,  cl  laissait  passer  la  sup- 
puration. Audessus  de  ce  muscle  se  trouvait  un  foyer  qui 
abreuvait  la  partie  droite  de  l'intestin  rectum  et  le  col  de  la 
vessie;  une  fusée  suivait  les  vaisseaux  hypogaslriques ,  se  con- 
tinuait tout  le  long  du  bord  interne  du  psoas  jusqu'à  l'extré- 
mité supérieure  de  ce  muscle,  et  conduisait  à  une  profonde 
carie  qui  avait  détruit  une  portion  du  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  et  de  la  première  lombaire.  La  substance  fibro- 
carlilaginease  ,  placée  entre  ces  deux  vertèbres,  avait  éprouvé 
très  peu  d'altération  {Observation  recueillie  à  la  clinique  de 
Sabalier). 

Deuxième  observation.  Un  petit  corps  de  troupes  qui  tra- 
versait une  gorge  de  montagne  aux  environs  de  St. -Laurent 
de  Lamouga,  en  £>pagne  ,  fut  attaqué  par  un  parti  d'Espagnols 
embusqués  sur  les  hauteurs.  TJri  militaire  de  celle  troupe  re- 
çut dirtis  le  milieu  de  la  fesse  droite  un  coup  de  balle  qui  em- 
porta une  paitie  du  bord  supérieur  de  l'échancrure  ischiati- 
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que,  alla  dans  le  bassin  ,  et  pénétra  dans  l'intestin  rectum.  Ce 
militaire  perdit  beaucoup  de  sang  par  la  plaie  et  par  le  rec- 
tum. Cependant,  la  crainte  de  tomber  entre  les  mains  de  1  en- 
nemi doubla  son  courage;  il  marcha  encore  plus  de  trois 
heures  sans  s'arrêter,  ne  ressentant  pas  une  très-grande  douleur: 
mais,  arrive  à,  la  station,  et  après  s'être  reposa  un  peu,  il 
éprouva  une  forte  tension  douloureuse  de  la  l'esse  et  de  tout 
le  membre  du  côté  blessé.  Le  ventre  était  aussi  un  peu  tendu 
et  douloureux;  la  nuit  fut  très-mauvaise,  et  le  lendemain  il 
fut  impossible  à  ce  militaire  de  marcher.  Il  fut  transporté  à 
l'hôpital  de  St.- Jean  de  Pages  que  je  dirigeais.  Il  lut  saigné.  Il 
y  avait  plusieurs  jours  qu'il  n'était  allé  à  la  garde-robe,  quoi- 
qu'il rendît  du  sang  par  le  rectum;  mais  ,  le  quatrième  jour  , 
il  fut  pris  d'un  léger  dévoiemenl  qui  entraîna  la  balle  avec  les 
matières  fécales.  La  plaie  cxtérieuie  suppura  beaucoup.  Il  ren- 
dit aussi  du  pus  et  des  matières  sanguinolentes  par  l'intestin  , 
et,  au  bout  de  six  semaines,  il  paraissait  complètement  guéri 
et  prêt  a  sortir  de  l'bôpital ,  lorsque  la  partie  droite  du  périnée 
se  gonfla,  devint  dure  et  douloureuse.  La  peau  de  cette  par- 
tie, qui  était  de  couleur  d'un  rouge  bleuâtre  ,  semblait  annon- 
cer un  dépôt  gangreneux.  Je  crus  que  l'ouverture  faite  au  rec- 
tum par  la  balle  avait  donné  passage  à  des  matières  fécales , 
et  qu'elles  donnaient  lieu  à  un  abcès  stercoral.  Cette  tumeur 
étant  devenue  molle  et  fluctuante ,  j'y  plongeai  le  bistouri; 
il  en  sortit  une  grande  quantité  d'un  pus  très-fétide.  La  sonde 
et  le  doigt,  introduits  dans  le  foyer,  ne  découvrirent  point 
l'ouverture  faite  au  rectum  par  la  balle,  et  je  remarquai  que 
les  parois  de  l'intestin  avaient  acquis  de  l'épaisseur  :  mais  ,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  sortit  par  l'ouverture  de  l'abcès  des 
portions  de  vêlemens,  et,  environ  un  mois  après,  je  relirai 
un  fragment  d'os,  qui  appartenait  à  la  partie  supérieure  de 
l'échancrure  isebiatique  ;  car  cette  portion  osseuse  ressemblait 
à  une  pièce  d'os  enlevée  par  le  trépan,  était  circulaire  et 
rugueuse  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue ,  tandis  que  l'autre 
quart  était  égal,  presque  lisse,  concave,  ou  plutôt  légèrement 
échancré,  et  celte  portion  semblait  très-bien  avoir  appartenu 
à  l'échancrure  isebiatique.  Après  la  chute  de  cette  portion  d'os, 
la  suppuration  diminua  peu  à  peu  ,  et,  environ  cinq  semaines 
après,  il  fut  complètement  guéri. 

La  sortie  de  la  balle  par  le  rectum  ,  cbez  le  militaire  qui  fait 
le  suji  t  rie  cette  observation  ,  ne  permettait  pas  de  douter  que 
cet  intestin  ne  lût  lésé  :  aussi,  lorsque  le  dépôt  phlcgmoneux 
se  manifesta  ,  je  le  regardai  sur-le-champ  comme  un  abcès 
stercoral  ;  mais  après  l'ouverture  du  dépôt,  lorsque  je  vis  sor- 
tir dus  portions  de  vêlemens  et  surtout  la  portion  d'os,  je 
changeai  en  partie  d'opinion  :  je  ne  fus  toutefois  entièrement 
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rassure  qu'après  la  guérison  complctte  de  la  plaie  du  périnée.' 

II.  Abcès  critiques.  Observation.  Chez  un  homme  d'environ 
soixante  ans,  replet,  et  qui  avait  Ja  lèle  grosse ,  ou  voyait 
tous  les  vaisseaux  cutanés  de  la  face  pleins  de  sang  ,  de  ma- 
nière qu'on  aurait  pu  facilement  les  dessiner.  Les  jambes 
étaient  un  peu  œdéinaliées ,  et  la  peau  des  pieds  avait  une 
teinte  érysipélaleuse.  Cet  homme  éprouva  quelques  accès  de 
fièvre:  l'embonpoint  diminua,  l'enflure  et  l'inflammation  des 
jambes  et  des  pieds  se  dissipèrent;  mais  cinq  ou  six  jours 
après ,  un  énorme  abcès  se  manifesta  k  la  marge  de  l'anus. 
Cette  tumeur  était  dure 3  douloureuse  et  d'un  rouge  bleuâtre. 
Au  bout  de  quelques  jours  ,  quoique  l'engorgement  s'étendît 
à  toute  la  marge  de  l'anus  et  à  une  grande  étendue  du  périnée,, 
la  fluctuation  commença  a  se  faire  apercevoir  vers  la  partie 
gauche  de  la  marge  de  l'anus.  A.  la  première  idée  de  la  collec- 
tion du  pus,  on  fit  une  incision  d'environ  deux  pouces  d'a«j 
vanl  en  arrière;  il  en  sortit  une  quantité  de  matière  noire, 
sanguiuolente ,  mêlée  d'une  petite  quantité  de  pus  :■  l'intestin 
rectum  semblait  entièrement  dénudé.  Après  cette  opération, 
les  parties  environnantes  ne  tardèrent  pas  à  se  dégorger  ;  la 
plaie  se  rétrécit,  peu  à  peu,  mais  elle  suppura  plus  de  trois 
mois  avant  de  se  cicatriser  complètement. 

Je  regarde  ce  dépôt  comme  un  abcès  critique,  et  je  crois 
que  la  disparition  de  l'œdématie  et  de  l'inflammation  érysi- 
pélaleuse  des  pieds  et  des  jambes  a  donné  lieu  à  celte  crise; 
mais,  dans  le  principe,  la  couleur  bleuâtre  de  la  tumeur  ht 
d'abord  craindre  un  abcès  stercoral ,  et,  par  la  suite,  la  diffi- 
culté qu'on  éprouva  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
laissa  longtemps  dans  l'incertitude  sur  la  cause  qui  pouvait 
l'empêcher.  Tantôt  on  l'attribuait  à  la  dénudation ,  et  tantôt 
à  la  perforation  de  l'intestin  ;  mais  comme  l'introduction  de 
la  sonde  ne  fit  rien  découvrir  de  positif  sur  ce  point,  on  prit 
le  sage  parti  d'abandonner  la  guérison  à  la  nature  (  Observation- 
recueillie  à  la  clinique  de  Sabatier). 

111.  Abcès  idiopathiques.  Ces  sortes  d'abcès  arrivent  fré- 
quemment au  périuée.  La  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
qui  se  trouve  dans  cette  région  est  très-favorable  à  leur  for- 
mation. 

Les  hémorroïdes,  l'exercice  du  cheval,  une  chute  sur  le 
périnée,  un  corps  étranger  enfoncé  dans  cette  partie,  sont  au- 
tant de  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu.  Dans  ce  cas,  ua 
point  de  la  marge  de  l'anus  s'enflamme;  une  tumeur,  accom- 
pagnée de  douleur,  de  chaleur,  de  rougeur  et  de  fièvre,  se 
manifeste  et  se  développe  avec  assez  de  promptitude,  et  le 
moindre  mouvement  cause  de  grandes  souffrances.  Le  repos  , 
im  calaplasnie  émoliient  appliqué  6ur  la  partie,  la  diète,  le* 
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boissons  rafraîchissantes  et  les  saigne'es  diminuent  l'intensité 
du  mal  et  favorisent  la  suppuration.  Il  faut  ouvrir  ce  dépôt 
aussitôt  que  la  fluctualion  se  manifeste,  afin  de  prévenir  la 
foule  d'une  trop  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux: 
non  que  je  croie  qu'une  fistule  borgne  externe  puisse  être  la 
suite  de  celle  fonte;  mais  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  abré- 
ger les  souffrances  j  d'empêcher  que  Je  foyer  du  mal  n'étende 
trop  loin  ses  limites. 

IV.  Des  abcès  stercornux.  On  a  divisé  les  abcès  slercoraux 
en  abcès  tuberculeux  ,  pblegtnoncux ,  et  en  abcès  gangreneux  : 
je  pourrais  rapporter  plusieurs  exemples  qui  confirment  en 
partie  celle  division. 

i°.  En  effet,  j'ai  vu  un  malade  qui  portait  tout  près  de  la 
marge  de  l'anus  une  petite  tumeur  qui  avait  ordinairement  le 
volume  d'une  forte  noisette,  qui  quelquefois  diminuait,  et 
d'autres  fois  augmentait  de  grosseur.  Tantôt  elle  était  dure; 
quelques  jours  après,  elle  devenait  molle;  elle  était  indo- 
lente, et  toujours  sans  changement  decouleur  à.la  peau.  Les  gens 
de  l'art  que  le  malade  avait  consultés,  regardèrent  ce  tubercule 
comme  un  reste  d'hémorroïde.  11  portait  depuis  plusieurs  an- 
nées celte  lumeur,  lorsqu'un  jour  il  s'aperçut  qu'un  petit  bou- 
ton s'y  était  formé  :  il  écorcha  accidentellement  ce  boulon.  De 
ce  moment,  il  en  découla  tous  les  jours  un  peu  de  suppura- 
lion  ;  le  tubercule  diminua  de  volume,  et  disparut  en  partie; 
mais  le  malade,  incommodé  par  ce  petit  écoulement  qui  sub- 
sistait toujours,  se  détermina,  d'après  le  conseil  de  son  méde- 
cin ,  h  faire  sonder  ce  petit  ulcère.  La  sonde  ne  fut  pas  plutôt 
introduite,  qu'elle  pénétra  dans  le  rectum;  et,  aussitôt  la  fis- 
tule reconnue,  le  malade  se  décida  à  l'opération,  el  fut  guéri 
en  peu  de  temps.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  tubercule  a  existé 
seul ,  et  indépendamment  des  autres  espèces  d'abcès. 

i°.  J'ai  vu  aussi  des  abcès  phlegmoneux  qui  n'ont  rien  pré- 
senté de  l'état  tuberculeux,  et  qui  n'ont  pas  eu  la  moindre 
apparence  de  gangrène,  pas  plus  que  dans  un  phlegmon  des 
au  1res  parties  du  corps.  Ces  petits  phlegmons  étaient  circons- 
crits,  accompagnés  de  chaleur ,  de  douleur,  de  rougeur  et  de 
fièvre  :  la  terminaison  de  ces  tumeurs  par  suppuration  a  fait  en 
même  temps  découvrir  une  ouverture  au  rectum  et  l'existence 
de  la  fistule.  L'incision  des  parties  placées  entre  ces  deux  ou- 
vertures a  mis  fin  à  celte  maladie. 

5°.  Les  abcès  gangréneux  qu'on  nomme  aussi  grands  abcès 
du  fondement  n'ont  que  très-peu  de  Ja  forme  et  de  la  marche 
des  ahcès  phlegmoneux,  et  n'ont  rien  des  abcès  tuberculeux. 
En  effet,  tantôt  ils  commencent  par  un  engorgement  pâteux  , 
indolent,  el  qui  dure  quelquefois  assez  longtemps;  mais  le 
plus  souvent  leur  marche  est  bien  plus  rapide.  Ces  abcès  sont 
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précèdes  de  fièvre,  d'une  chaleur  brûlante  h  la  peau ,  de  séche- 
resse à  la  bouche,  d'insomnie  et  quelquefois  de  difficulté  d'uri- 
ner ;  mais  lorsque  le  mal  local  commence  à  se  faire  apercevoir, 
on  sent  plus  ou  moins  profondément  un  point  dur  qui  aug- 
mente de  grosseur  et  d'étendue  assez  rapidement ,  et  envahit 
bientôt  une  grande  partie  de  la  fesse;  ensuite ,  lorsque  la  mala- 
die est  très-avancée,  la  tumeur  devient  pâteuse,  molle,  fluc- 
tuante vers  le  centre  ;  la  peau  devient  livide ,  et  si  l'on  ne  donne 
pas  promptement  issue  au  pus  que  ce  dépôt  renferme,  la  gan- 
grène s'en  empare  bientôt. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  tous  les  abcès  stercoraux 
peuvent  être  compris  dans  ces  trois  espèces  ;  cependant  je 
crois,  suivant  l'opinion  de  M.  le  professeur  Richerand,  que  le 
plus  souvent  ce  sont  plutôt  trois  états  différeus  d'une  même 
maladie  que  trois  espèces  différentes  d'abcès. 

V.  Causes.  On  peut  distinguer  les  causes  des  abcès  sterco- 
raux en  prédisposantes  et  en  efficientes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  manière  d'être  particulière 
de  la  membrane  interne  du  rectum,  et  la  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  dont  la  face  externe  de  cet  intestin  est  entou- 
rée. Le  sang  des  veines  de  cette  partie  étant  obligé  de  remon- 
ter pour  se  rendre  aux  veines  hémorroïdales  internes ,  apporte 
encore  une  disposition  à  ces  sortes  de  dépôts  ;  mais  ce  qui  sem- 
ble plus  particulièrement  favoriser  les  abcès  au  fondement, 
c'est  le  refoulement  du  sang  hémorroïdal  vers  le  bas  du  rec- 
tum, par  la  compression  que  font  subir  aux  veines  de  cette 
partie  les  matières  stercorales ,  lorsqu'elles  sont  dures,  et  que 
l'on  fait  des  efforts  pour  aller  a  la  garde-robe  :  il  peut  sur- 
venir dans  ce  moment  des  engorgemens  aux  veines  du  plexus 
hémorroïdal ,  engorgemens  qui  disposent  aux  abcès  à  l'anus. 

VI.  Des  causes  efficientes.  La  membrane  interne  du  rectum 
formant,  comme  il  sera  dit  plus  loin ,  des  rides  dirigées  trans- 
versalement ,  parce  qu'elle  a  plus  d'étendue  qu'il  ne  lui  en  faut 
pour  tapisser  cet  intestin  ,  et  n'étant  unie  à  la  tunique  muscu- 
leuse  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche,  est  faci- 
lement entraînée  en  en  bas,  lorsqu'on  est  constipé,  que  les  ma- 
tières sont  dures  ,  et  qu'on  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Les  rides  sont  rapprochées  les  unes  des  autres,  portées; 
inférieurement  par  les  matières  stercorales ,  de  sorte  que  ces. 
matières  étant  expulsées,  ces  rides  se  présentera  à  l'anus.  Elles 
sont  rouges,  et  l'intestin  semble  renversé.  On  conçoit  que  ces 
matières  ainsi  durcies,  et  qui  entraînent  cette  membrane,  peu- 
vent non-seulement  l'enflammer,  mais  encore  l'excorier,  la 
déchirer,  l'ulcérer  et  déterminer  un  abcès.  Mais  les  inflamma- 
tions sourdes,  lentes,  et  les  ulcérations  qui  arrivent  aux  envi- 
rons ou  même  dans  l'épaisseur  des  hémorroïdes  tuméfiées  > 


I 


PÉR  397 
sont  des  causes  fréquentes  d'abcès.  Les  crevasses  causées  par  les 
corps  étrangers  avalés,  tels  qu'une  esquille  d'os  pointu,  une 
arête  de  poisson  ,  une  épingle  ,  peuvent  aussi  donner  lieu  aux 
abcès  à  l'anus.  En  effet ,  les  corps  étrangers  parvenus  au  rectum 
après  avoir  parcouru,  enveloppés  dans  les  matières  excrémen- 
titielles ,  toute  la  longueur  des  voies  alimentaires  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident;  parvenus,  dis-je,  à  la  partie  la  plus  in- 
férieure de  ce  canal ,  les  corps  étrangers  sont  pressés  par  la 
contraction  du  muscle  sphincter  interne  de  l'anus  ;  la  partie  in- 
férieure du  rectum  en  est  irritée,  piquée  et  ulcérée;  la  plaie 
qui  eu  résulte  suppure,  s'agrandit,  et  quelquefois  le  corps 
étranger  lui-même  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  blessure: 
alors  aussi  les  matières  stercorales  fluides  passent  par  la  même 
voie ,  se  portent  dans  le  tissu  cellulaire  ;  et  de  là  viennent  l'in- 
flammation et  les  abcès  plus  ou  moins  volumineux,  selon  la 
grandeur  de  la  crevasse  de  l'intestin. 

Mais  il  paraît  que  la  crevasse  des  hémorroïdes  vers  l'inté- 
rieur du  rectum,  et  l'ulcération  de  la  membrane  interne  de  cet 
intestin  sont  plus  souvent  les  causes  des  abcès  slercoraux  que 
les  blessures  des  parois  du  rectum  par  des  corps  étrangers. 
N'importe  la  cause  qui  a  entamé,  ulcéré  l'intestin,  la  suppu- 
ration qui  en  est  le  produit,  les  humidités  du  rectum  et  les  ma- 
tières stercorales  les  plus  fluides  passent  de  l'ulcère  de  l'intestin 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  vont  former  un  dépôt  qui 
donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes.  Si  la  matière 
de  ce  dépôt  se  vide  dans  l'intestin  rectum ,  le  calme  arrive  et 
l'on  se  croit  guéri;  mais  comme  l'ouverture  est  toujours  plus 
petite  et  plus  élevée  que  le  fond,  qui  est  plus  large  et  plus 
étendu,  les  parois  de  ce  dépôt  se  réunissent  rarement  :  elles  se 
vident  bien  des  fois  avant  que  le  malade  se  doute  de  son  état  et 
en  fasse  part  aux  gens  de  l'art.  D'ailleurs,  comme  cette  matière 
est  comprimée  par  l'action  des  parties,  elle  s'étend,  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  s'y  réunit  en  un  seul  foyer,  sé- 
journe, acquiert  de  l'acrimonie  et  forme  les  différentes  espèces 
de  dépôts  dont  nous  avons  parlé  :  alors  la  matière  cesse  de  se 
porter  dans  l'intestin  rectum,  ou  ne  s'y  porte  qu'en  très-petite 
quantité.  Dans  ce  cas,  si  on  n'ouvre  pas  l'abcès  avec  l'instru- 
ment tranchant,  la  matière  détermine  l'usure  des  tégumens  , 
clic  s'écoule  au  dehors ,  et  les  douleurs  sont  calmées.  Lorsque 
le  malade  ne  réclame  pas  les  secours  de  l'art,  l'ouverture  se 
referme,  le  sac  se  remplit  de  nouveau,  le  dépôt  se  reforme  et 
les  accidens  se  renouvellent  jusqu'à  ce  que  l'abcès  se  rouvre  , 
ou  que  l'on  emploie  le  moyeu  efficace  pour  guérir  radicalement 
la  maladie. 

VII.  Signes.  Les  caractères  que  nous  avons  tracés  indiquent 
suffisamment  les  différentes  espèces  d'abcès  slercoraux  et  servent 
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de  signes  ;  cependant  comme  ils  pourraient  être  confondus 
avec  certains  abcès  anomaux,  ou  même  avec  les  dépôts  mi- 
lieux ,  je  vais  tâcher  défaire  connaître  les  caractères  principaux 
qui  les  distinguent. 

i°.  Il  nie  semble  que  les  abcès  stercoraux  ne  peuvent  pas  être 
confondus  avec  les  abcès  par  congestion.  En  effet,  ceux-ci 
sont  toujours  précèdes  de  douleurs  plus  ou  moins  fortes,  soit 
dans  la  région  des  lombes,  soit  dans  celle  du  dos:  ils  présen- 
tent aussitôt  après  leur  apparition  une  fluctuation  manifeste; 
la  peau  qui  les  recouvre  n'a  point  change  de  couleur,  la  clia- 
leur  de  la  partie  n'est  point  augmcnle'e,  et  il  n'y  a  point  de 
douleur.  Les  abcès  stercoraux  ont  des  caractères  entièrement 
opposés. 

•2°.  S:  c'e^t  un  abcès  symptomatique  produit  par  la  présence 
d'un  corps  étranger  place  dans  le  voisinage,  il  faut  avoir  égard  k 
ce  qui  a  précédé.  Si  le  malade  a  reçu  une  blessure  par  arme  à  feu 
sur  quelque  point  du  bassin  ,  lors  même  que  le  projectile  serait 
sorti,  le  dépôt  peut  être  produit  par  des  portions  de  vêtement 
ou  par  des  parties  osseuses  détachées,  devenues  corps  étrangers. 
Ces  cii  constances  semblent  suffisantes  pour  éloigner  toute  idée 
d'abcès  slercoi  al  ;  mais  si  le  rectum  avait  été  atteint  dans  cette 
blessure,  le  cas  devient  alors  plus  embarrassant.  Ce  n'est  qu'a- 
près l'ouverture  du  dépôt  qu'on  peut  être  assuré  de  la  nature 
du  mal.  Si  c'est  un  dépôt  stercoral ,  la  plaie  restera  fistuleuse, 
et  Le  contraire  arrivera  si  l'abcès  est  produit  par  un  corps  étran- 
ger placé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  du  périnée. 

3°.  II  en  est  de  même  pour  les  abcès  critiques  :  s'ils  vien- 
nent à  la  suite  de  la  disparition  d'une  inflammation  ou  bien 
de  quelque  humeur  psorique  ou  dartreuse,  ou  à  là  fin  de  quel- 
que fièvre  maligne,  on  ne  peut  guère  se  tromper  sur  la  nature 
du  mal. 

4°.  Pour  les  abcès  idiopathiques ,  il  est  certain  qu'ils  ne 
peuvent  jamais  être  confondus  avec  les  abcès  stercoraux.  Eu 
effet,  qu'une  personne  ait  reçu  une  forte  contusion  au  péii- 
née ,  ou  qu'elle  ait  monté  depuis  peu  un  cheval  qui  avait  le 
trot  très-dur,  que  peu  de  temps  après  il  se  forme  un  abcès 
dans  cette  partie ,  il  semble  que  le  dépôt  ne  puisse  être  attribué 
à  une  autre  cause  qu'à  la  contusion,  etc. 

5°.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  abcès  urineux  qui  quel- 
quefois s'élendcut  jusqu'auprès  du  fondement  ;  ils  peuvent 
alors  donner  lieu  à  quelque  méprise  :  cependant  on  n'y  sera 
pas  trompé  si  l'on  remarque  qu'ici  il  y  a  difficulté  d'uriuor,  et 
quelquefois  rétention  d'urine  qui  a  d'abord  existé  ou  qui  existe 
peut-être  encore;  si  l'on  fait  attention  à  la  situation  de  ces  dé- 
pôts qui  sont  plus  près  du  périnée  que  de  l'anus,  à  la  lenteur 
de  leur  accroissement,  h  la  douleur,  à  la  chaleur  et  au  frémis- 


|  sèment  que  le  malade  ressent  dans  la  lumeur  lorsqu'il  rend 
ses  urines.  Lorsqu'on  ouvre  ces  abcès ,  les  pai  lies  font  entendre 

i  sous  le  tranchant  dubistouri  uoesortede  crépitation,  et  le  pus 
qui  en  découle  est  délayé  dans  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité, au  lieu  que  celui  qui  sort  des  abcès  stercoraux  a  une 
teinte  brune  et  entraîne  avec  lui  des  lambeaux  de  tissu  cellu- 

\  laire  tombés  en  gangrène. 

"VIII.  Pronostic.  i°.  Les  abcès  par  congestion  qui  se  forment 

|  à  la  marge  de  l'anus  sont  des  maladies  graves  et  presque  tou- 
jours mortelles  ;  i°.  les  abcès  produits  par  Ja  présence  de 

!  corps  étrangers  se  guérissent  facilement  :  il  n'y  a  de  danger  que 

I  lorsqu'il  y  a  des  parties  essentielles  Jénécs,  et  alors  la  gravité 

I  du  mal  est  en  raison  de  l'importance  des  parties  offensées; 

I  3°.  les  abcès  critiques  sont  ici  un  événement  toujours  favora- 
ble; 4°.  quant  au  danger  des  abcès  idiopathiques,  il  est  en 
raison  des  parties  lésées;  mais  en  général  tous  ces  abcès  ne 
sont  jamais  cause  de  fistule  à  l'anus,  excepté  peut  -  être  qu'ils 
donnent  quelquefois  lieu  à  ce  qu'on  a  uommé  fistule  borgne 
externe. 

Autrefois  on  regardait  les  abcès  stercoraux  comme  des  ma- 
ladies très-graves,  parce  qu'ils  sont  la  suite  de  la  crevasse  du 
rectum,  et  qu'ils  amènent  contaminent  la  fistule  à  l'anus; 
mais  aujourd'hui  l'opération  de  Ja  h\lule  étant  presque  aussi 
simple  que  l'ouverture  des  abcès ,  ces  dépôts  ne  sont  plus  con- 
sidérés avec  autant  d'effroi. 

IX.  Traitement  des  abcès  aufondemenl.  Les  abcès  à  l'anus 
étant  accompagnés  ou  précédés  de  fièvre,  de  chaleur  générale, 
de  sécheresse  de  la  bouche,  de  douleur  et  de  chaleur  locales, 
exigent  qu'on  suive  un  traitement  propre  à  combattre  la 
nature  du  mal  ;  nous  n'en  excepterons  que  les  abcès  par  con- 
gestion qui  doivent  presque  être  abandonnés  à  la  nature.  Si  on 
soupçonnait  qu'une  crevasse  du  rectum  fût  produite  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  ,  il  faudrait  avant. tout  introduire 
un  doigt  dans  l'intestin,  pour  tacher  de  ramener  ce  corps;  si 
on  ne  "pouvait  pas  en  venir  à  bout,  ou  que  le  mal  dépendît 
d'une  autre  cause,  il  faudrait  le  combattre  d'abord  par  une 
diète  rigoureuse,  par  une  ou  plusieurs  saignées',  suivant  l'exi- 
geauce  des  cas.  Si  la  langue  annonçait  un  état  saburral,  un  vo-, 
mitif  serait  indiqué  ;  les  boissons  rafraîchissantes  devraient  être 
données  en  abondance.  Des  cataplasmes  émoi  liens  appliqués 
sur  la  tumeur  et  renouvelés  toutes  les  douze  heures,  calment 
la  douleur,  font  supporter  le  mal  et  hâtent  la  suppuration. 
Lorsque  la  lumeur.commencc  à  venir  à  maturité,  il  faut  de 
bonne  heure  faire  l'ouverture  de  l'abcès,  afin  d'éviter  la  fonte 
d'unelropgrandeqiianlitc  de  tissu  cellulaire,  et  de  prévenir  la 
«lenudalion  du  rectum.  Mais  comment  cette  ouverture  doit  elle 
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être  faite?  Faut- il,  d'après  le  précepte  de  Faget,  ouvrir  l'ab- 
cès, et  fendre  ensuilele  rectum  depuis  la  partie  la  plus  élevée 
de  ia  dénudation  de  l'intestin  jusqu'à  la  partie  inférieure, 
parce  que,  a-t-on  dit,  les  pansemens  en  seront  plus  aisés,  que 
la  suppuration  s'écoulera  plus  facilement,  qu'elle  ne  séjour- 
nera point,  que  le  recollement  des  parties  sera  plus  prompt, 
qu'on  préviendra  la  fistule,  et  par  là  une  seconde  opération? 
ou  bien,  comme  Foubert  l'a  conseillé,  ne  vaudrait- il  pas  mieux 
faire  simplement  l'ouverture  de  l'abcès,  pour  donner  issue  au 
pus,  et  laisser  dégorger  les  parties?  Si  ,  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  plaie  reste  fîstuleusc,  le  malade  guérira  par  une 
seconde  opération  qui  n'est  ni  difficile,  ni  longue  ni  doulou- 
reuse. 

J'abandonne  le  procédé  de  Faget  comme  étant  douloureux 
et  n'ayant  aucun  avantage  sur  celui  de  Foubeit,  comme  pou- 
vant d'ailleurs  avoir  des  inconvéniens  et  être  souvent  sans  suc- 
cès. En  effet,  on  a  beau  fendre  l'intestin  dans  toute  la  hauteur 
de  sa  dénudation ,  si  l'ouverture  qui  communique  dans  le  rec- 
tum n'est  pas  comprise  dans  l'incision,  la  plaie  n'en  restera- 
pas  moins  fistuleuse. 

Pour  moi,  voici  comment  je  me  conduirais  : 

Après  avoir  préparé  l'appareil ,  je  mettrais  d'abord  un  ban- 
dage en  T  autour  du  corps,  je  placerais  le  malade  au  bord  de 
son  lit  et  couché  sur  la  fesse  affectée;  je  ferais  fléchir  un  peu 
les  cuisses  sur  le  ventre  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  mais  de 
manière  que  la  flexion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  sain 
fut  plus  grande  que  celle  du  membre  malade.  L'individu 
ainsi  placé,  et  soutenu  ou  fixé  dans  cette  position  par  des  ai- 
Vies,  je  me  conduirais  d'après  la  nature  de  l'abcès. 

Si  j'avais  à  opérer  un  abcès  par  congestion,  parce  que  cet 
abcès  serait  devenu  très-volumineux,  et  qu'il  gênerait  trop  le 
malade,  je  prendrais  un  bistouri  très  -étroit ,  je  le  plongerais 
au  centre  de  la  tumeur,  et,  après  avoir  fait  la  ponction,  je  re- 
tirerais mon  instrument  sans  agrandir  l'incision,  parce  qu'ici 
le  pus  étant  ordinairement  très-fluide,  il  s'écoule  assez  facile- 
ment, et  l'air  a  le  moins  d'accès  possible  dans  le  foyer.  Si  cette 
opération  est  insuffisante  pour  la  cure  du  mal,  elle  ne  halo 
pas  du  moins  la  mort  du  malade. 

Si  l'abcès  était  critique  ou  idiopathique ,  je  me  contenterais 
de  faire  une  incision  dans  le  centre  de  l'abcès,  en  suivant  la 
direction  de  la  partie  interne  de  la  fesse  ;  je  donnerais  unclibre 
issue  au  pus  et  je  laisserais  dégorger  un  peu  les  parties;  j'in- 
troduirais ensuite  de  la  charpie  mollette  entre  les  lèvres  de  la 
plaie;  je  mettrais  pardessus  quelques  plumasseaux soutenus  par 
une  compresse  et  un  bandage  en  T  ,  et  je  renouvellerais  le  pan- 
sement deux  fois  par  jour.  J'ai  vu  plusieurs  abcès  de  cette  c»- 
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pèce,  ainsi  traités,  guérir  clans  l'espace  d'un  mois,  quoique 
Je  rectum  parût  déitude'  dans  une  assez  grande  étendue. 

Dans  le  tas  où  l'abcès  que  j'aurais  à  ouvrir  serait  stercoral , 
je  me  conduirais  encore  à  peu  près  de  la  même  manière;  mais 
après  que  je  serais  parvenu  dans  je  loyer,  si  je  rencontrais  l'ou- 
verture- de  communication  avec  le  rectum,  je  ne  balancerais 
pas  à  en  l'aire  la  section  :  à  la  vérité,  il  est  rare  qu'on  soit  assez 
heureux  pour  la  trouver;  les  tentatives  qu'on  ferait  pour  cela 
seraient  le  plus  ordinairement  infructueuses,  et  l'on  causerait 
toujours  beaucoup  de  douleur  :  ainsi  je  me  contenterais  de  faire 
"panser  la  plaie  ,  et  j'attendrais  l'affaissement  et  le  dégorgement 
des  parties,  avant  d'essayer  de  trouver  l'ouverture  du  rectum. 
Ces  recherches  étant  donc  au  moins  inutiles  immédiatement 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  il  faut  attendre  quelque  temps 
avant  de  l'aire  de»  tentatives  pour  s'assurer  de  l'existence  de  la 
fistule. 

I.  Plaies  du  périnée.  Les  plaies  de  celte  région  ,  comme  cel- 
les de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  peuvent-être  faites  par 
des  instrumens  tranchans,  piquanset  contondans. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  périnée  étant 
protégées  par  les  cuisses,  sont  rarement  divisées  accidentelle- 
ment par  des  instrumens  tranebans,  et  ce  n'est  presque  jamais 
qu'à  la  suite  de  Fopéralion  de  la  taille  qu'on  a  occasion  de  re- 
marquer ces  sortes  de  plaies  :  ainsi  on  peut  diviser  ces  lésions 
en  plaies  résultant  de  l'opération  du  petit  appareil ,  de  celle 
du  grand  appareil  et  de  celle  de  l'appareil  latéral. 

i°.  Petit  appareil.  Dans  celte  opération  se  trouvent  divisés  les 
tégumens  ,  le  muscle  transverse  du  périnée,  quelques  fibres 
du  releveur  de  l'anus,  les  graisses  profondes,  le  col  de  la  ves- 
sie ,  quelques  artérioles  et  des  filets  de  nerfs  qui  vont  au  rec- 
tum. 

2°.  Grand  appareil.  Lorsqu'on  pratiquait  cette  opération  , 
on  divisait  la  peau  tout  le  long  du  rapbé,  le  tissu  cellulaire  , 
l'artère  et  le  nerf  superficiels  du  périnée  ,  le  muscle  bulbo-ca- 
verneux  du  côté  gauebe  ,  le  tissu  spongieux ,  le  bulbe  de  l'urè- 
tre ,  le  nerf  et  l'artère  du  bulbe  ,  le  commencement  de  la  por- 
tion membraneuse  :  le  resle  de  cette  portion  du  canal  devait 
être  dilaté  pour  permettre  l'introduction  des  instrumens  et  fa- 
ciliter l'extraction  de  la  pierre  ;  mais  il  est  certain  que  la  partie 
postérieure  de  la  portion  membraneuse,  la  glande  prostate  et 
une  partie  du  col  de  la  vessie  étaient  déchirés. 

3°.  Taille  latérale.  Dans  celte  opération  on  fait  au  périnée 
une  plaie  d'environ  deux  pouces  de  longueur;  elle  commence 
au  rapbé,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  et  se 
continue  jusqu'à  quelques  lignes  de  la  partie  interne  de  la  tu- 
bérosité  de  l'ischion,  et  à  environ  un  pouce  du  côté  cxlcrncdu 
4o.   .  26 
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rectum.  Cette  plaie  s'étend  de  l'iutérieur  de  la  vessie  aux  le'-  ' 
gumens  du  périnée,  et  comprend  dans  sa  division  Ja  peau,  le 
tissu  cellulaire,  l'artère  superficielle  du  périnée  et  le  filet  de  nerf 
qui  l'accompagne  :  plus  profondément  sont  divisés  le  muscle  bul- 
bo-caverneux  du  côté  gauche,  le  bord  postérieur  du  transverse 
du  périnée  ,  une  petite  partie  du  releveur  de  l'anus  ;  plus  pro- 
fondément encore,  et  en  haut  sont  divisés  le  bulbe  de  l'urètre,  ' 
des  rameaux  de  l'artère  du  bulbe ,  et  quelquefois  même  le  tronc 
de  celte  artère  ,  des  filets  des  nerfs  du  bulbe,  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre,  la  glande  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 
fo)ez  le  mot  lithotomie  pour  les  accidens  qui  compliquent 
quelquefois  ces  sortes  de  plaies. 

II.  Plaies  par  instrument  piquant.  On  conçoit  qu  en  faisant 
une  chute  sur  le  siège  ,  on  peut  tomber  sur  un  corps  pointu  , 
ce  qui  produira  une  plaie  avec  déchirement;  mais  celle  lésion 
rentre  dans  les  plaies  conluses  ,  et  nous  eu  parlerons  à  l'aiticle 
suivant.  Il  ne  sera  question  ici  que  des  plaies  par  instrument 
piquant  ,  et  particulièrement  de  la  poucliou.  Celte  opération 
se  pratique  dans  le  milieu  d'une  ligne  qui  pai  tirait  de  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion  ,  qui  passerait  à  deux  lignes  devant  la  marge 
de  l'anus,  et  qui  irait  se  terminer  au  raphé. 

Les  parties  divisées  par  le  poinçon  du  trois-quarts-,  sont  la 
peau,  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux,  le  muscle  rele- 
veur de  l'anus  et  un  des  points  de  cet  espace  de  la  vessie  ,  cir- 
conscrit en  dedans  par  les  vésicules  séminales,  en  dehors  par  le 
releveur  de  l'anus ,  en  avant  par  la  glande  prostate,  et  en  ar- 
rière par  l'insertion  de  l'uretère.  Voyez  vessie. 

III.  Des  contusions  et  des  plaies  conluses  au  périnée.  Lors- 
qu'un corps  contondant  frappe  avec  force  sur  celle  région,  on 
lorsque  dans  une  chute  faite  de  très-haut ,  le  périnée  porte  avec 
force  sur  un  corps  dur  et  saillant ,  cette  région,  peul  éprouver 
une  forte  contusion  ,  ou  une  plaie  contuse  ,  et  toutes  les  par- 
ties, depuis  la  peau  jusqu'à  l'urètre  et  la  vessie,  peuvent  être 
plus  ou  moins  lésées. 

En  effet  l'urètre  peut  être  crevé  ou  rompu  complètement  ;  des 
vaisseaux  de  ce  conduit  et  ceux  du  tissu  cellulaire  meurtri 
laissent  écouler  du  sang  qui  sort  en  pelite  partie  par  la  verge, 
et  dont  la  plus  grande  quantité  s'amasse  hors  de  la  crevasse,  et 
forme  des  caillots  qui  compriment  l'urètre  et  gênent  le  passage 
de  l'urine  par  le  canal  :  pour  peu  que  la  crevasse  soit  grande , 
il  survient  promptement  un  épanchement  et  une  infiltration  d'u- 
rine au  périnée  et  dans  les  bourses. 

Si  au  contraire  la  crevasse  est  iucomplette,  et  n'affecte  que 
les  tuniques  internes  de  l'urètre  ,  le  sang  sort  en  abondance  par 
la  verge,  et  ne  s'épanche  point  dans  le  périnée  :  celui  qui  s'y 
répand  vient  des  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  conlus.  Les 
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mines  peuvent  s'infiltrer  dans  les  parois  du  canal  ,  niais  elles 
ne  se  répandent  pas  sous  les  tégurnens. 

Il  peut  se  former  sourdement  un  de'pôt  purulent ,  quand  la 
contusion  se  termine  par  suppuration  :  ce  dépôt  ouvert  reste 
ordinairement  fistuleux. 

Les  contusions  violentes  du  périnée  sont  fréquemment  ac- 
compagnées de  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  soit  par  la 
couimoliou  qu'ont  éprouve'e  cet  organe  et  les  nerfs  qui  vont 
s'y  rendre,  soit  parce  que  la  compression,  l'engorgement  on 

rétrécissement  des  parois  de  l'urètre  s'opposent  au  passage 
de  l'urine  :  il  faut  alors  vider  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde. 

L'infiltration  des  urines  dans  le  périnée  indique  la  nécessité 
d'y  pratiquer  une  incision  pour  prévenir  les  accidens  qui 
pourraient  en  résulter,  et  pour  remédier  à  la  rétention  d'urine. 
Si ,  après  celte  incision,  les  urines  étaient  encore  retenues  dans 
la  vessie  ,  on  aurait  alors  moins  de  peine  à  y  passer  la  sonde. 
Dans  ce  cas,  il  faut  en  général  se  conduire  comme  dans  les 
abcès  urincux  et  les  fistules  urinaires. 

Mais  outre  les  contusions  et  les  plaies  contuses,  le  périnée 
peut  être,  dans  quelques  circonstances,  déchiré  en  partie  ou 
en  totalité  f  cette  déchirure  peut  arriver  pendant  le  travail  de 
quelques  accouchernens  laborieux.  Voyez  fourchette,  t.  xVi, 
pag.  5oi. 

I.  Les  ulcères  du  périnée  sont  des  pustuies,  des  rhagades , 
des  cancers,  enfin  tous  les  ulcères  qui  arrivent  dans  les  autres 
parties  du  corps ,  et  qui  rentrent  dans  la  classe  générale  des 
ulcères;  ainsi  il  n'en  sera  pas  fait  mention. 

Des  fistules.  Les  fistules  urinaires  ,  slercorales  et  anomales 
sont  des  ulcères  dont  le  périnée  est  aussi  atteint  fréquemment. 
Ces  maladies  sont  exposées  ,  tom.  xv,  pag  558  et  620  dans  un 
article  très-bien  fait  par  M.  Jourdan.  Je  n'ai  rien  à  dire  sur  les 
fistules  urinaires  traitées  dans  le  Dictionaire  par  ce  savant  col- 
laborateur; mais  des  circonstances  particulières,  m'ayant  mis 
à  même  de  faire  quelques  recherches  sur  les  fistules  à  l'anus  , 
je  me  permettrai  d'y  ajouter  le  résultat  de  mes  observations. 
Voici  à  quelle  occasion  j'entrepris  ce  travail. 

II.  A  l'époque  oùDesault,  animé  du  plus  grand  amour  de 
la  chirurgie,  enseignait  cette  science  avec  un  enthousiasme 
qu'il  communiquait  à  ses  nombreux  auditeurs,  il  faisait  en 
même  temps  subir  de  nombreux  changemens  à  plusieurs  opéra- 
tions chirurgicales  qu'il  croyait  pouvoir  porter  au  plus  haut 
degré  de  perfection  ;  mais  le  temps  a  prouvé  combien  ,  sous  ce 
rapport ,  ce  grand  chirurgien  était  dans  l'erreur. 

III.  Sabatier,  plus  savant,  d'un  discernement  exquis,  moins 
aident  et  plus  calme  que  Desault,  n'adopta  point  les  change- 
Micns  faits  par  ce  dernier  j  il  cbutinuaà  traiter,  et  toujours  avec 
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succès  ,  les  fractures  du  col  du  fémur ,  de  la  clavicule  et  de  la 
rotule  ,  par  le  moyen  de  la  position  et  de  quelques  bandages 
très-simples.  Une,  soude  cannelée  et  un  bistouri  étaient  les 
deux,  seuls  instrumens  qu'il  employait  pour  pratiquer  la  fis- 
tule à  l'anus.  L'expérience  m'avait  déjà  prouvé  combien  ces 
procédés  étaient  bons  pour  le  traitement  des  fractures  ;  mais 
n'étant  pas  également  convaincu  des  avantages  de  sa  mélbodc  E 
pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  un  jour  que  je  causais 
avec  mon  illustre  maître  Sabaticr ,  je  lui  fis  observer,  qu'à  la 
vérité,  tant  qu'il  trouverait  l'orifice  interne  de  la  fislule  près  / 
de  la  marge  de  l'auus  ,  son  procédé  ne  manquerait  pas  de  réus-  ? 
sir,  mais  que  je  nevoyais  pas  comment  il  pourrait  opérer  avec 
ces  deux,  instrumens  une  fistule,  lorsqu'on  n'en  rencontrerait 
pas  l'ouverture  interne ,  que  cet  orifice  sci  ait  audessus  de  la  por- 
tée du  doigt,  ou  que  l'intestin  serait  dénudé  très-haut  et  dans 
une  grande  étendue. 

11  me  répondit  que  ,  depuis  quarante  ans  qu'il  était  livré  à 
la  grande  pratique  de  la  chirurgie,  il  avait  opéré  un  nombre 
infini  de  fistules  à  l'anus  ,  tant  à  l'hôtel  royal  des  Invalides 
que  dans  Paris,  qu'il  n'avait  jamais  trouvé  de  difficulté  dans 
celte  opération  ,  que  toujours  il  avait  rencontré  l'ouverture  in-  \ 
terne  de  la  fistule  près  de  la  marge  de  l'anus,  et  que  la  sonde 
cannelée  lui  avait  constamment  suffi,  qu'enfin  ce  procédé  lui 
paraissait  si  bon  et  si  simple,  qu'il  était  difficile  qu'on  pût  en 
trouver  un  meilleur. 

IV.  «  Si  l'ouverture  interne  de  la  fistule  était  placée  au- 
dessus  de  la  portée  du  doigt  ,  ajoula-t-il  ,  ce  qui  sans  doute  est 
extrêmement  rare,  car  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  à  cette  hau-  I 
tcur,  il  faudrait  respecter  ces  sortes  de  fistules,  et  n'employer 
que  des  soins  de  propreté ,  parce  qu'on  ne  pourrait  alors  opé- 
rer qu'en  exposant  le  malade  à  des  hémorragies  funestes. 

«  Quelquefois  ,  il  est  vrai,  continua-t-il,  on  ne  trouve  point 
l'orifice  interne  delà  fislule,  et  on  ne  peut  parvenir  avec  la 
sonde  dans  le  rectum  par  cette  ouverture  :  on  a  conseillé ,  dans 
ce  cas ,  surtout  lorsque  l'intestin  est  dénudé,  de  le  percer  le 
plus  haut  possible ,  et  de  l'inciser  dans  toute  la  hauteur  de  la 
dénudalion ,  et  quoique  la  crevasse  resté  alors  sur  un  des  cô- 
tés de  l'incision ,  on  prétend  que  la  guérison  n'en  arrive  pas 
moins. 

«  Je  crois  qu'en  se  conduisant  de  celte  manière  ,  poursuivit- 
il  ,  on  ne  doit  point  obtenir  de  succès  ,  car  la  maladie  doit  né- 
cessairement recommencer,  tant  que  la  source  des  humidités 
stercorales,  qui  tombent  el  qui  s'infiltrent  dans  les  cellules  du 
tissu  graisseux,  n'est  point  tarie  :  ainsi,  lorsque  la  sonde  ne 
pénètre  pas  dans  le  rectum  par  l'orifice  interne  de  la  fistule, 
je  conseille  de  ne  point  opérer  et  d'attendre  quelque  temps. 
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On  ne  lardera  pàs  à  arriver  directement  dans  l'intestin  ensui- 
vant le  trajet  lisluleux  :  on  pourra  opérer  alors  avec  certitude 
de  succès.  » 

Voici  encore  ce  que  me  dit  ce  savant  professeur  :  «  Si  le 
rectum  se  trouve  dénude  dans  une  grande  étendue  par  la  fonte 
du  tissu  cellulaire,  danslccas  de  lisluleborgne  externe,  on  juge 
crue  le  recollement  des  parois  du  foyer  ne  peut  pas  avoir  lien  , 
parce  que  tout  semble  s'opposer  au  rapprochement  des  parties; 
on  estime,  dans  ce  cas  ,  que,  pour  mettre  lin  à  la  maladie,  il 
faut  fendre  longitudinalement  l'intestin  depuis  la  partie  supé- 
rieure de  la  denndàtion  jusqu'à  sa  partie  inférieure  ,  afin  de 
confondre  le  trajet  fistuleûx  avec  la  marge  de  l'anus  ,  et  d'aug- 
menter cette  ouverture  de  toute  la  profondeur  dusinus  qu'elle 
offre  :  ainsi  la  totalité  de  la  plaie  et  du  sinus  fislulcux  doit 
devenir  dure,  et  présenter  une  surface  en  quelque  sorte  analo- 
gue à  celle  de  l'intestin ,  afin  qu'elle  ne  soit  pas  blessée  par  le 
passage  des  excrémens,  c'est-à-dire  qu'elle  doit  se  cicatriser. 
Je  pense  que  ce  procédé  n'est  pas  sans  danger  :  en  fendant 
l'intestin  à  une  certaine  hauteur ,  on  peut  ouvrir  de  grosses  ar- 
tères qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorragies  inquiétâmes  , 
très-difficiles  et  même  impossibles  à  arrêter.  Pour  moi  ,  je 
n'opérerais  point,  je  me  contenterais  de  quelques  soins  de  pro- 
preté, et  j'abandonnerais  la  maladie  à  la  nature,  fondé  sur 
ce  que  les  parties  peuvent  sç  rapprocher  des  os  du  bassin.  En 
effet ,  lereclum  ,  se  trouvant  presque  toujours  distendu  parles 
matières  stercorales ,  remplit  unegrande  partie  de  l'excavation 
du  bassin.  L'urine  s'accumulant  aussi  dans  la  vessie  distend 
cet  organe  et  le  rapproche  des  parois  du  petit  bassin.  La  partie 
intérieure  du  péritoine  est  poussée  eu  bas  par  les  viscères  de 
l'abdomen,  et  tend  à  remplir  le  vide  formé  par  le  sinus';  le 
muscle  sphincter  externe,  isebio  coccygien  ,  et  surtout  le  re- 
leveur  de  l'anus  remplissent  encore  en  partie  ce  vide  ;  il  est 
d'ailleurs  impossible  que  tout  le  tissu  cellulaire  de  celte  région 
soit  détruit;  il  en  reste  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
qui,  par  son  développement,  peut  encore  unir  et  lier  toutes 
les  parties;  Je  sinus  (islulcux  peut  alors  seguérir  sans  opération, 
si  quelque  vice  local  ou  constitutionnel  ne  s'y  oppose  :  s'il  en 
était  autrement,  le  malade  serait  appauvri ,  dans  Je  marasme, 
la  maladie  serait  moiiclle  ,  et  toute  opération  inutile. 

«  D'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  finit-il  par  me 
dire  ,  d'après  ce  que  vous  avez  vu  de  ma  pratique,  depuis  que 
vous  êtes  près  de  moi  ,  et  ce  que  vous  verrez  par  voire  propre 
expérience ,  Vous  serez  convaincu  que  l'opération  de  la  fistule 
à  l'anus  est  la  plus  simple  de  la  chirurgie  ,  enfin  vous  demeu- 
rerez étonné  qu'on  ail  compliqué  une  chose  très-simple  p<\r 
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elle-même  ,  ot  qu'on  se  soit  créé  des  difficultés  pour  avoir  oc- 
casion de  chercher  aies  vaincre.  » 

Ce  que  je  venais  d'entendre  me  fit  faire  des  réflexions  :  j'at- 
tachais trop  d'importance  à  ce  que  mon  illustre  maître  m'avait 
dit ,  pour  ne  pas  prendre  la  résolution  d'examiner  tous  les  ca- 
davres que  je  pourrais  me  procurer  de  personnes  mortes  ayant 
des  fistules  à  l'anus.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  recher- 
ches. A  vant  d'exposer  le  peu  que  j'ai  k  ajouter  à  ce  qui  est 
connu  sur  cette  maladie  ,  je  vais  rapidement  examiner  la  dis- 
position de  l'anus  et  des  parties  qui  le  composent. 

VIII.  De  l'anus.  Cette  ouverture  est  plus  ou  moins  enfon- 
cée selon  les  sexes.  Chez  la  femme  ,  elle  l'est  très-peu  ,  et  elle  se 
trouve  presque  au  niveau  des  tubérosités  sciatiques,  qui  sont 
très-écartées  et  peu  saillantes  ;  tandis  que  chez  l'homme,  l'ori- 
fice externe  du  rectum  est  plus  relevé,  disposition  qui  tient 
sans  doute  à  ce  que  les  tubérosités  sciatiques  font  une  grande 
saillie  inférieurement ,  et  qu'elles  sont  plus  rapprochées  que 
chezla  femme.  L'on  voit  très-facilement ,  chez  ce  dernier  sexe, 
la  peau  du  périnée  s'unir  avec  la  membrane  interne  du  rectum , 
et  cette  union  se  faire  presque  au  niveau  du  périnée,  lorsque  , 
chez  l'homme ,  il  faut  que  la  peau  s'enfonce  très-profondément 
pour  aller  gagner  la  membrane  interne  de  l'intestin.  D'après 
cette  disposition  des  parties  ,  l'opération  de  la  fistule  est  bien 
plus  facile  à  pratiquer  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La 
tunique  interne  du  rectum  a  beaucoup  plus  d'étendue  que  la 
musculeuse  ,  et  leur  union  se  fait  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche  :  aussi  lorsque  la  tunique  musculeuse  se  contracte ,  la 
tunique  interne  se  replie  sur  elle-même,  cequi  donne  à  la  face 
interne  du  rectum  l'aspect  ridé.  Ces  rides  qui  disparaissent 
lorsque  le  rectum  se  dilate,  mais  qui  existent  lorsqu'il  est  un 
peu  resserré,  sont  dirigées  transversalement;  elles  occupent 
les  trois  quarts  supérieurs  de  l'intestin,  et  l'on  en  trouve  rare- 
ment à  la  partie  inférieure  :  pourtant  on  a  dit  qu'ici  il  y  en 
avait  constamment  qui  étaient  dirigées  longitudinalement.  J'ai' 
infructueusement  cherché  les  replis  semi-lunaires  plus  ou  moins 
nombreux  que  l'on  a  prétendu  y  exister  ,  et  dont  le  bord  flot- 
tant est  dirigé  de  bas  en  haut,  du  côté  de  la  cavité  de  l'intestin  : 
cependant  Morgagni  a  trouvé  sur  deux  sujets  de  véritables 
valvules  au  lieu  de  ces  replis;  chez  l'un  ,  elles  avaient  une 
forme  circulaire  ,  et  chez  l'autre  ,  elles  représentaient  un  crois- 
sant; elles  étaient  situées  à  un  travers  de  doigt  environ  audes- 
sus  de  l'anus.  On  voit  dans  toute  l'étendue  de  la  face  interne 
de  l'intestin  les  ouvertures  des  conduits  muqueux  ;  mais  il  se- 
rait difficile  de  dire  si  ces  ouvertures  sont  plutôt  dirigées  de. 
haut  en  bas  que  de  bas  en  haut ,  ou  si  elles  sont  tout  simple- 
ment dirigées  vers  l'axe  longitudinal  de  l'intestin. 
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On  parle  aussi  d'espèces  de  lacunes  dont  l'ouverture  serait 
tournée  en  liau!  ,  et  le  tond  en  bus,  et  que  je  n'ai  jamais  pu 
rencontrer.  Mais  j'ai  toujours  trouvé  h  quatre  ou  cinq  ligues 
audessus  de^la  marge  de  l'anus,  trois  et  quelquefois  quatre  dé- 
pressions qui  pourraient  avoir  quelque  ressemblance  avec 
celles  qu'on  remarque  à  l'origine  de  l'aorte  et  de  l'artère  pul- 
monaire, si  les  valvules  sygmoïdes  en  étaient  enlevées,  excepté 
que  les  dépressions  du  rectum  sont  moins  grandes  :  ce  sont 
elles  qu'on  a  sans  doute  prises  pour  des  lacunes.  Quoique 
je  les  aie  très-attenlivemi  ut  examinées  ,  je  ne  les  ai  jamais 
trouvées  percées  d'aucune  ouverture,  et  je  les  ai  constamment 
vues  parfaitement  lisses  :  je  dois  seulement  avouer  que  ces  dé- 
pressions sont  dirigées  un  peu  en  haut. 

Le  muscle  sphincter  interne  et  le  plexus  hémorroïdal  se 
trouvent  àla  partie  inférieuredu  rectum,  entre  la  tunique  mu- 
queuse et  les  fibres  charnues  longitudinales.  En  effet  ,  après 
avoir  disséqué  la  tunique  interne  du  rectum  à  sa  partie  infé- 
rieure ,  on  aperçoit  d'abord  le  plexus  hémorroïdal  ;  ce  plexus 
se  continue  et  s'anastomose  en  haut  avec  les  veines  hémorroï- 
dales  internes  ,  en  bas  avec  les  externes ,  et  dans  le  milieu  ave  c 
les  veines  hémorroïdaies  moyennes.  Du  côté  interne  le  plexus 
hémorroïdal  est  appliqué  sur  la  membrane  interne  du  rectum, 
et  lorsque  quelques-unes  des  branches  de  ce  plexus  se  trou- 
vent dilatées  dans  ce  point,  celte  membrane  est  refoulée  en 
dedans,  elle  s'amincit,  prend  l'aspect  bleuâtre  ,  de  sorte  qu'il 
semble  que  les  tumeurs  hémorroïdaies  fassent  saillie  dans  l'in- 
testin sans  l'intermédiaire  de  ecttemembrane  qui  paraît  ne  plus 
exister  :  cependant  quand  on  dissèque  ces  tumeurs  avec  soin  , 
on  enlève  la  tunique  muqueuse  du  rectum,  et  ou  rencontre 
ensuite  la  membrane  propre  de  l'hémorroïde. 

Du  côté  externe,  le  plexus  hémorroïdal  est  appliqué  sur  le 
muscle  sphincter  interne  ;  mais  ce  qu'il  me  parait  important 
d'observer,  c'est  que  d'assez  grosses  branches  de  ce  plexus  se 
détachent,  traversent  le  muscle ,  se  portent  en  dehors  ,  descen- 
dent ensuite  sur  la  face  externe  de  ce  muscle  jusqu'à  son  bord 
inférieur,  et  viennenteommuniquer  de  nouveauaveelebord  in- 
férieur du  plexus  hémorroïdal,  de  sorte  que  le  muscle  sphincter 
interne  chez  les  personnes  qui  sont  fortement  attaquées  d'hémor- 
roïdes ,  est  traversé ,  et  en  quelque  sorte  embrassé  par  beaucoup 
de  grosses  veines,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  comme  caver- 
neux. Cette  disposition  est  à  peine  marquée  sur  les  cadavres 
des  personnes  qui ,  pendant  leur  vie  ,  n'ont  point  eu  d'hémor- 
roïdes. 

Ce  qui  doit  ôtre  encore  remarqué  ,  c'est  que  le  plexus  hé- 
morronlai  et  les  veines  qui  lui  donnent  naissance  ,  sont  plus 
ou  moins  dilatés  et  variqueux  au  voisinage  des  hémorroïdes. 

IX.  J'ai  poussé  de  l'air  dans  la  veine  rnéscnlérique  infé- 
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rieure  au  moyen  d'un  soufflet;  le  plexu3  hémorroïdal  a  été 
distendu  ,  et  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, près  de  l'anus,  est  devenu  emphysémateux. 

De  l'essence  de  térébenthine  colorée  en  noir  a  été  injectée 
dans  celte  veine,  et  la  matière  a  passé  dans  le  plexus  hémor- 
roïdal ,  et  s'est  même  sur-le-champ  infiltrée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  marge  de  l'anus. 

X.  Les  veines  héruorroïdalcs  distendues  et  dilatées  par  le 
sang  contenu  dans  leur  intérieur,  donnent  lieu  aux  varices  de 
ces  vaisseaux;  mais  si ,  par  une  cause  quelconque  ,  le  sang,  au 
lieu  de  remonter  dans  ces  veines  ,  descend  et  s'épanche  à  la 
partie  inférieure  et  ^nternede  l'anus  ,  dans  quelques  cellules  du 
tissu  cellulaire  avec  lequel  les  veines  hémorroïdales  communi- 
quent, cet  état  constitue  une  hémorroïde  :  ainsi  la  dilatation 
des  veines  hémorroïdales  donne  lieu  aux  varices  de  ces  veines, 
et  le  sang  sorti  de  ces  vaisseaux  et  épanciié  dans  une  cellule 
du  tissu  cellulaire  de  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  ou  de  la 
marge  de  l'anus,  détermine  l'hémorroïde  proprement  dite. 

XI.  Si  l'on  dissèque  la  veine  mésentérique  inférieure  d'un 
sujet  ayant  des  hémorroïdes,  on  voit  les  ramifications  de  ces 
vaisseaux  aller  se  terminer  à  ces  poches  sanguines. 

Si  on  i-.olc  cl  si  on  enlève  complètement  le  tout,  les  hémor- 
roïdes restent  suspendues  aux  rameaux  de  la  veine  hémor- 
roïdale  ,  comme  les  grains  de  raisin  le  sont  à  la  grappe. 

XII.  Co>  petites  tumeurs  sanguines  sont  souvent  le  siège 
d'un  étal  flnxionnaire  et  des  plus  vives  douleurs.  Si  ces  tu- 
meurs s'ouvrent  h  l'i  xtérieur ,  le  sang  s'évacue ,  et  le  malade  est 
soulagé  jusqu'au  retour  du  nouvel  accès;  mais  si  les  hémor- 
roïdes sont  internes,  et  qu'elles  percent  dans  le  rectum  ,  le 
sang  se  répand  dans  cet  intestin  ,  et  ce  liquide  sort  par  l'anus  : 
or,  dans  ce  cas,  les  humidités  stercorales  peuvent  filtrer  par 
le  point  u\cè:<iy  pénétrer  dans  l'hémorroïde,  l'enflammer  ,  dé- 
teiminer  un  petit  dépôt,  et,  par  la  suite,  donner  lieu  à  une 
fistule  ii  l'anus  ;  et  sur  cent  fistules  dans  cette  région  il  y  en  a 
quatre-vingt  dix-neuf  qui  sont  formées  par  ce  mécanisme ,  et 
qui  sont  déterminées  par  celte  cause. 

XIII.  Après  avoir  bien  examiné  et  constaté  l'état  des  parties 
sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  qui  ont  élé  soumis  à 
mes  recherches,  depuis  vingt-cinq  ans  ,  j'en  ai  trouvé  soixante- 
quinze  ayant  des  fistules  à  l'anus,  et  qui  étaient  morts  d'au- 
tres maladies. 

J'ai  premièrement  cherché  à  m'assurcr  du  lieu  où  se  trouve 
l'orifice  interne;  secondement,  à  connaître  quel  trajetsuivaient 
le  plus  ordinairement  ces  fistules,  et  quelles  étaient  les  par- 
tics  à  travers  lesquelles  ces  ulcères  étaient  pratiqués. 

i°.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  je  n'ai  trouvé 
qu'une  ouverture  interne;   j'en  ai  rencontré  quelques-uns 
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ayant  deux  orifices,  et  un  seul  sujet  qui  en  avait  trois,  pla- 
cées à  des  distances  assez  éloignées. 

Quant  à  la  situation  de  l'orifice  interne,  le  plus  souvent  je 
l'ai  trouvé  immédiatement  audessus  de  l'endroit  où  la  mem- 
brane interne  du  rectum  s'unit  avec  la  peau,  et  quelquefois 
un  peu  plus  haut;  mais  cette  ouverture  ne  s'ouvre  jamais  à 
plus  de  cinq  ou  six  lignes  audessus  :  du  moins  ,  chez  aucun  des 
soixante-quinze  cadavres  sur  lesquels  j'ai  trouvé  des  fistules, 
l'ouverture  interne  ne  dépassait  celle  hauteur,  et  chez  un  cer- 
tain nombre,  elle  était  tout  au  plus  à  trois  ou  quatre  lignes 
audessus.  Cette  ouverture  était  comme  déchirée;  elle  était 
molle  chez  la  plupart  des  sujets,  dure  et  calleuse  chez  quel- 
ques-uns. 

i°.  Le'trajet  que  parcourait  la  fistule  s'est  trouvé  un  peu 
variable.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu  que  la  fistule  ,  après  avoir 
pris  son  origine  dans  l'intérieur  du  rectum,  descendait  entre 
la  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  et  le  muscle  sphincter 
iuterne.  Parvenue  à  la  partie  inférieure  de  ce  muscle  ,  elle  se 
détournait  et  se  portait  entre  le  muscle  sphincter  externe  et  la 
peau,  puis  allait  s'ouvrir  dans . le  voisinage  de  la  marge  de 
l'anus. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  la  fistule  passait  à  travers  les  fi-> 
bres  du  muscle  sphincter  interne,  descendait  ensuite  entre 
ce  muscle  et  les  fibres  charnues  longitudinales  du  rec- 
tum, se  portail  à  la  face  supérieure  du  muscle  sphincter  ex- 
terne, traversait  les  fibres  de  ce  muscle,  et  allait  également 
ulcérer  la  peau  plus  ou  moins  loin  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum. 

Mais  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  les  parties  à  travers 
lesquelles  ces  fistules  se  trouvaient  pratiquées  étaient  telle- 
ment confondues  ou  désorganisées,  qu'il  a  élé  impossible  de 
déterminer  positivement  la  marche  de  ces  ulcères;  chez  tous 
ces  sujets  aussi  le  trajet  de  la  fistule  était  tapissé  par  une 
membrane  accidentellement  formée,  très-mince,  lisse,  unie, 
et  ne  paraissant  pas  avoir  de  villosités.  Il  résulte  de  ces  recher- 
ches, que  j'ai  été  convaincu  que,  dans  presque  tous  les  cas,  la 
fistule  se  trouve  pratiquée  dans  une  hémorroïde,  et  quelque- 
fois dans  le  trajet  d'une  des  veines  du  plexus  hémorroïdal. 

XIV.  D'après  ces  données  ,  j'affirme  que  l'on  peut  voir  à 
l'œil  simple,  dans  la  plupart  des  cas,  l'orifice  interne  de  la 
fistule.  Pour  cela,  il  faut  engager  le  malade  à  faire  un  léger 
effort,  comme  pour  aller  il  la  garde-robe,  et  en  même  temps 
on  écarte  avec  les  doigts  les  bords  de  l'anus,  et  l'on  voit  pres- 
que toujours  le  petit  ulcère  qui  indiqué  l'orifice  interne  de  la 
fistule.  Si  on  ne  l'aperçoit  point,  il  faut  recourir  à  la  sonde 
pour  reconnaître  positivement  cet  orifice  :  ce  moyen  n'égare 
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ordinairement  que  les  praticiens  qui  conduisent  mal  cet  ins^  $ 
truincut.  l'i 

En  effet,  ayant  presque  toujours  l'idée  que  l'ouverture  in- 
terne est  très-élevée ,  on  dirige  aussitôt  le  bouton  du  stylet  en  $ 
haut,  et  on  le  fait  d'autant  plus  volontiers  que  l'on  croit  l'in- 
testin dénude  plus  haut.  D'ailleurs,  le  tissu  cellulaire  de  ces 
parties  e'tant  très-lâche,  il  se  laisse,  dans  la  plupart  des  cas, 
aisément  pe'ne'trer  par  le  stylet,  et  plus  on  porte  facilement  • 
en  haut  cet  instrument,  et  plus  on  croit  que  l'orifice  interne  i> 
de  la  fistule  est  élevé;  alors,  il  n'y  a  presque  plus  que  le  ha- 
sard qui  puisse  le  faire  rencontrer.  1 

XV.  Voici  quel  est  Je  moyen  de  parcourir  le  plus  facile- 
ment possible  le  trajet  fisluleux,  et  de  parvenir,  par-celte  l 
voie,  plus  sûrement  clans  le  rectum.  J'ai  vu  que  le  plus  grand 
nombre  des  fistules  ont  leur  orifice  interne  à  quatre  ou  cinq  ! 
lignes  au  plus  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  et  le  plus 
souvent  audessous  ;  elles  marchent  ensuite  dans  une  clendue 
plus  ou  moins  grande,  entre  le  muscle  sphincter  externe  et  la 
peau  :  ainsi,  en  dirigeant  en  haut  l'extrémité  du  stylet  intro- 
duit dans  ia  fistule,  on  est  sûr  de  ne  jamais  arriver  dans  le 
reclum.  11  faut  donc,  pour  y  parvenir,  porter  le  stylet  ou  la  I 
sonde  horizontalement  et  presque  parallèlement  au  périnée, 
du  moins  chez  les  femmes  ;  mais,  chez  les  hommes ,  il  faut  le 
diriger  un  peu  en  haut,  par  les  raisons  qui  viennent  d'être  in-  / 
diquées.  Quand  on  est  parvenu  dans  la  fistule,  il  faut  faire 
glisser  le  bouton  du  stylet  sur  la  face  interne  de  la  peau  sans 
l'abandonner  ,  puis  le  diriger  du  côté  de  la  partie  la  plus  in-  I 
férieure  du  rectum ,  et ,  de  cette  manière ,  on  est  sûr  de  rencon- 
trer bientôt  l'ouverture  interne  de  la  fistule ,  et  le  doigt  qui  est 
introduit  dans  l'intestin.  Si  alors  le  malade  est  convenable- 
ment disposé ,  et  qu'on  veuille  l'opérer  par  la  méthode  de  l'in- 
cision», on  ramène  par  l'anus  l'extrémité  de  la  sonde  cannelée 
introduite  dans  la  fistule ,  en  la  recourbant  un  peu.  Après  cela, 
on  fait  glisser  le  long  de  sa  cannelure  la  pointe  d'un  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  dirigé  vers  l'anus,  et  l'on  coupe  tous  les 
tégumens  d'un  bout  de  la  fistule  à  l'autre. 

XVI.  Je  conclus  par  assurer  qu'on  trouvera  toujours  l'ori- 
fice interne  de  la  fistule  très-près  de  l'anus,  et  à  la  partie  la 
plus  basse  du  rectum;  qu'on  ne  doit  jamais  opérer,  quand  la 
sonde  ne  pénètre  pas  dans  le  rectum  par  l'orifice  interne  delà 
fistule  ;  qu'il  n'y  a  point  à  s'inquiéter  de  la  dénudation  de 
l'inteslin  lorsque  les  deux  ouvertures  de  la  fistule  se  trouvent 
comprises  dans  l'incision.  Dans  lé  cas  de  fistule  borgne  ex- 
terne, la  dénudation  n'est  jamais  assez  grande,  ni  le  tissu  cel- 
lulaire assez  complètement  fondu  pour  qu'on  désespère  du  re- 
collement de  l'intestin  avec  les  parties  voisines,  et,  d'après 


l'opinion  de  Sabaticr,  on  ne  doit  jamais ,  dans  ce  cas-là,  fendre 
l'intestin. 

M.  le  baron  Larrey  avait  d'abord  adopte  le  procédé  de  De- 
sault  pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus;  mais,  livré  à  une 
pratique  très-étendue ,  il  eut  bientôt  de  fréquentes  occasions 
d'observer  cette  maladie,  et  de  s'assurer  aussi  que,  dans  pres- 
que tous  les  cas,  l'orifice  interne  de  la  fistule  se  trouve  près 
de  la  portion*  la  plus  basse  du  rectum  ;  dès-lors,  il  ne  larda  pas 
à  éclairer  cette  opération  des  mêmes  lumières  qu'il  a  répandues 
sur  un  grand  nombre  des  points  de  la  chirurgie,  et  il  réduisit 
la  partie  instrumentale  à  un  bistouri  droit,  comme  l'avait  fait 
Sabatier.  Il  romplaça  la  sonde  ordinaire  par  un  stylet  cannelé, 
boutonné  et  flexible,  qui  rend  le  procédé  extrêmement  facile, 
et  met  le  comble  de  la  perfection  h  l'opération  de  la  fistule  à 
l'anus. 

I.  Vice  accidentel  du  -périnée.  On  a  vu  le  périnée  atteint 
du  vice  de  conformation  accidentel  que  voici  :  Lamotte  rap- 
porte qu'une  femme  de  Flottemanville  lui  apporta  un  enfant 
qui  avait  été  brûlé  dans  une  marmite  pleine  de  soupe  ,  depuis 
les  os  pubis  et  Je  coccyx  jusqu'aux  genoux.  Il  était  guéri  de 
celte  brûlure;  mais  il  lui  restait  au  bas  de  l'anus  une  cicatrice  , 
îiu  milieu  de  laquelle  était  un  trou  à  pouvoir  y  introduire  le 
doigt.  Cette  cicatrice  formait  un  cul-de-sac  dans  lequel  tom- 
baient les  matières  fécales,  à  mesure  qu'elles  sortaient  du  fon- 
dement, et  où  elles  restaient.  Sa  mère  était  obligée  de  les  re- 
tirer avec  un  petit  morceau  de  bois  en  forme  de  spalule.  De 
plus,  il  y  avait  adhérence  des  deux  cuisses,  depuis  le  périnée 
jusqu'à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  audessus  des  genoux  , 
en  sorte  que  cet  enfant,  alors  âgé  de  sept  à  huit  ans,  ne  pou- 
vait absolument  enjamber,  monter  ni  descendre. 

Lamotte  ne  fît  aucune  difficulté  d'enlever  toute  la  cicatrice 
qui  s'était  formée  audessous  de  l'anus  et  du  périnée,  après 
quoi  il  détruisit  l'adhérence  des  cuisses ,  en  commençant  par  la 
partie  inférieure,  et  il  les  sépara  jusqu'au  périnée.  Cette  opé- 
ration, dit  Lamotte,  quelque  affreuse  qu'elle  fût,  ne  donna 
que  peu  de  sang,  et  le  tout  fut  guéri  en  moins  de  cinq  se- 
maines :  alors  ce  garçon  courait  et  sautait  parfaitement  (  Voyez- 
la  trois  cent-quarante-unième  observation  de  Lamotte ,  tom.  it , 
pag.  444  de  son  Traité  de  chirurgie). 

II.  On  dit  que  le  sentiment  de  froid  qu'éprouvent  au  pé- 
rinée les  femmes  enceintes,  se  rapporte  aux  signes  qui  annon- 
cent la  mort  de  l'enfant  dans  le  sein  de  leur  mère.   (  f.  ribes  ) 

slevoot  (jobannes-Haririanns),  Disserlalio  Jeparlu  Thamarïs  difficili  et 

perintvo  indcruplo;  in-4°-  lenœ ,  1700. 
btjsnel ,  Disserlalio  de  variis  in  pcrinœo  fislulis ;  \x\-\ù.Paris'ùs,  1763. 
g  eu  lcr  (  johannes-raroliis),  Programma  de  rupturd  perincei  in  purin  prœ- 

cavendd;  in-40.  Lips  'w ,  1781. 
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hagen,  Disserlatio  de  prœcavtndâ  inlerfeminei  dilaceralione  ;  în-4o. 

Moguntiaci,  1790. 
ecm.EusNEn ,  Disserlatio  de  prœcavendâ  perinœi  ruplurâ  in  parla;  in- 'j °. 

lenœ,  1  797. 

toei.ckenikc,  Disserlatio  de  IcesioniLus  perinœi  muliehris  ;  in-4°.  Goet- 
tingœ,  1797. 

vieth,  Disserlatio  de  ruplurâ  perinœi;  in-tj0.  Goeltingœ ,  1799. 

Aeuel  (Friedrich-wilhelm),  Vorschlag  einer  neuen  f^erfaluungsarl,  die 
Ruplur  des  Perinœi  bey  der  Gcburt  zu  verhuetcn ,  und  die  erjofgle  zu  \ 
heilen;  c'est-à-dire,  Proposition  d'une  nouvelle  méthode  pour  prévenir  la 
rupture  du  périnée  dnns  l'accouchement,  et  pour  guérir  celte  rupture  lors- 
qu'elle existe;  in-8°.  Magdchourg,  1806.  (v.) 

PERINEOGELE,  s.  f. ,  perineocele ,  de  vepiveov,  périnée, 
et  de  jchàii  ,  hernie:  nom  donné  par  Sagar  à  la  hernie  du  péri- 
née. Voyez  PÉRINÉE.  (  F.  v.  M.) 

PÉR1NÉO- CLITORTEN  ,  s.  m.,  perineo-  clitorianus. 
M.  Chaussier  appelle  ainsi  le  muscle  constricteur  de  la  vulve, 
qui  est  nommé  par  Sœmmerring  constrictor  cunni.  C'est  une 
espèce  d'anneau  charnu  ,  bien  plus  prononcé  chez  les  femmes 
vierges  que  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans;  il  est  formé  de 
deux, plans  défibres  qui  s'entrecroisent  entre  l'anus  et  la  vulve, 
avec  les  muscles  sphincter  et  transversc,  et  qui  reçoivent  sou- 
vent un  faisceau  de  la  région  interne  delà  tubérosité  scialique;  ils 
se  portent  de  chaque  côté  en  se  contournant  autour  de  l'orifice 
du  vagin ,  audessus  des  grandes  lèvres ,  puis  viennent  se  ter- 
miner en  devant  par  de  courtes  aponévroses  qui  se  perdent 
dans  la  membrane  du  corps  caverneux  du  clitoris.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses,  ce  muscle  a  quelque- 
fois disparu»  Son  usage  est  de  rétrécir  l  'orifice  du  vagin. 

(m.  p.) 

PEPiIODE  ,  s.  f.  ,  periodtis ,  circuitus ;  quelques  ailleurs 
l'emploient  mal  à  propos  au  masculin.  Ce  mot  ne  doit  cire 
rapporté  a  ce  genre  que  dans  les  cas  où.  il  est  pris  au  figuré, 
et  lorsqu'on  veut  désigner  Je  point  le  plus  élevé  où  l'on  puisse 
atteindre  :  c'est  ainsi  que  l'on  dira  d'un  homme  qu'il  est  au 
plus  haut  période  de  sa  croissance;  ou  bien,  s'il  est  sur  e 
point  de  mourir,  qu'il  est  au  dernier  période  de  sa  vie;  mais 
en  médecine,  toutes  les  fois  que  l'on  veut  désigner  les  diffé- 
rentes époques  d'une  maladie,  on  doit  le  prendre  dans  le  sens 
féminin. 

Ce  mot  est  dérivé  de  deux  mots  grecs,  rrepi ,  autour  ,  et  de 
OtToî" ,  chemin,  lesquels,  pris  dans  leur  sens  littéral,  signifient 
circuit,  circulaire  :  aussi  les  anciens  physiologistes  s'en  ser- 
vaient-ils pour  désigner  la  circulation  ;  on  ne  l'emploie  plus 
guère  en  ce  sens  de  nos  jours. 

On  entend  par  période  l'espace  de  temps  qui  s'écoule  entre 
deux  époques  déterminées  ou  indéterminées.  Dans  les  fièvres 
intermittentes ,  par  exemple ,  le  temps  compris  entre  les  deux 
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accès,  paroxysmes  ou  redoublcmcris,  est  la  période,  qui  com- 
prend elle  même  deux  temps,  celui  du  paroxysme  et  celui  de 
la  rémission. 

La  longueur  d'une  période  varie  à  l'infini ,  depuis  nu  jour, 
quelques  heures  même,  comme  dans  certaines  lièvres  légères, 
jusqu'à  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  ainsi  que  le  prouvent 
quelques  affections  nerveuses,  l'épilepsie  par  exemple.  Elle 
peut  ètic  régulière  et.  constante,  c'est-à-dire  revenir  à  des  épo- 
ques fixes,  et  avoir  une  durée  limite'e,  ainsi  qu'il  arrive  dans 
la  plupart  des  fièvres  intermittentes ,  quel  que  soit  d'ailleurs 
jeur  type ,  quotidien  ,  tierce  ou  quarte.  li^ifin  elle  peut  être 
irrégulièie,  comme  dans  la  goutte  et  autres  affections  de  celle 
nature,  dont  les  accès  sont  ordinairement  séparés  par  des  in- 
tervalles variables. 

On  donne  encore  le  nom  de  période  à  chacun  des  temps  ou 
espaces  que  les  maladies  doivent  parcourir  pour  arriver  à  leur 
terminaison.  Ainsi,  on  dit  que  telle  affection  est  à  sa  première  , 
seconde  ou  troisième  période  ;  on  dit  la  période  d'inflam- 
mation, de  suppuration,  de  résolution.  Donnons  quelques  dé- 
tails à  cet  égard. 

Fondés  sur  la  marche  uniforme  de  la  plupart  des  maladies  , 
les  auteurs  ont  divisé  leur  cours  en  plusieurs  temps  ou  pério- 
des ,  mais  ils  ne  se  sont  point  accordés  sur  le  nombre  :  les  uns 
en  admettent  cinq ,  et  même  davantage  ;  les  autres  u'eu  comp- 
tent que  trois,  ce  qui  est  en  effet  plus  raisonnable  :  car  c'est 
à  tort  que  les  premiers  ont  mis  au  nombre  des  périodes  l'inva- 
sion et  la  terminaison  des  maladies.  Ces  deux  époques  ne  peu- 
vent cire  considérées  isolément ,  parce  que  n'étant  jamais  qu'un 
passage  plus  ou  moins  prompt  d'un  état  à  un  autre,  et  leurs 
phénomènes  ne  pouvant  même  être  saisis  d'une  manière  posi- 
tive, on  ne  peut  leur  accorder  une  existence  à  part,  et  elles 
doivent  être  confondues  avec  les  premières  et  dernières  pério- 
des. Ainsi ,  on  ne  doit  reconnaître  dans  toutes  les  maladies  que 
trois  période?  bien  déterminées,  qui  sont  :  l'accroissement, 
l'étal  et  le  déclin. 

La  première  période  (augment ,  progrès,  incremenluin)  , 
d'irritation ,  de  crudité  des  anciens,  s'étend  depuis  le  moment 
où  les  phénomènes  pathologiques  ont  commencé  à  se  déve- 
lopper ,  jusqu'à  celui  où  ils  ont  acquis  tout  leur  complément , 
et  sont  arrivés  à  leur  plus  haut  point  d'intensité.  Ainsi,  celte 
première  période  se  compose  de  tout  l'espace  de  temps  marqué 
par  la  progression  successive  et  plus  ou  moinsrapide  des  symp- 
tômes, jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  s'arrêtent.  La  seconde  période,  ou 
la  violence  ,élal,  status,  de  coclion,  de  maturation,  est  caracté- 
risée par  l'excès  d'intensité  des  phénomènes  morbifiques  qui 
«meurent  slationnaires,  quelquefois  par  l'apparition  de  uou- 
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veaux  symptômes  plus  ou  moins  graves;  elle  comprend  tout 
l'espace  compris  entre  le  moment  où  les  symptômes  ont  cessé 
décroître,  jusqu'à  celui  où  ils  commencent  à  diminuer  et  à 
décroître,  Enfin  la  troisième  période,  déclin,  decrementum  , 
ou  la  terminaison ,  date  du  moment  où  la  violence  de  la  ma- 
ladie commence  à  s'affaiblir,  et  s'étend  jusqu'à  la  guérison. 

Cette  distinction  est  loin  d'être  imaginaire;  elle  est  réelle,  et  , 
basée  sur  l'exacte  observation  de  la  marche  des  maladies , 
aiguës  surtout,  qui  sont  régulières  et  non  mortelles.  Si  l'on 
examine,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  un  accès  de  fièvre, 
on  aura  une  idée  très-juste  de  la  succession  de  ces  trois  pé- 
riodes. La  durée  du  frisson  marque  la  première  ;  la  seconde  est 
caractérisée  par  l'inlensité  de  la  chaleur,  de  la  soif,  de  la  fré- 
quence et  de  la  dureté  du  pouls,  enfin  par  le  changement  de 
caractère  et  de  couleur  des  urines  qui  deviennent  d'un  rouge 
orange,  et  augmentent  d'épaisseur.  La  troisième  se  reconnaît  à 
la  diminution  des  symptômes  précédens  ,  accompagnée  de 
sueurs,  urines  sédimeuteuses  et  autres  évacuations  :  on  peut 
faire  la  même  observation  pour  les  maladies  externes.  C'est 
ainsi  qu'une  plaie  présente  dans  sa  marche  trois  périodes  bien 
marquées  :  la  première,  d'inflammation  et  de  rougeur;  la  se- 
conde, de  suppuration;  la  troisième,  de  cicatrisation.  Mais  quelle 
que  soit  la  justesse  de  cette  division,  il  faut  remarquer  que 
ces  trois  temps  se  tiennent  d'une  manière  si  intime  qu'il  serait 
impossible  de  saisir  le  passage  de  l'un  à  l'autre.  On  serait  pour- 
tant dans  l'erreur  si  l'on  croyait  que  les  trois  périodes  sont 
toujours  également  sensibles  :  très-remarquables  dans  les  ma- 
ladies aiguës  et  peu  graves,  elles  deviennent  obscures  dès  que 
ces  maladies  se  prolongent  et  qu'elles  tendent  à  la  mort.  £n 
outre,  il  arrive  souvent  que  les  maladies  marchent  avec  une 
telle  rapidité  qu'il  est  impossible  d'établir  aucune  division,  et 
que  tous  les  temps  se  confondent,  l'invasion  étant  marquée  par 
un  excès  de  violence  qui  va  toujours  en  augmentant  et  ne  s'ar- 
rête qu'à  la  mort,  comme  dans  l'apoplexie  foudroyante.  II  en 
est  de  même  de  beaucoup  de  maladies  chroniques  auxquelles 
on  ne  pourrait  appliquer  cette  division,  parce  que,  si  elle 
existe,  elle  est  insensible,  dans  le  cancer,  par  exemple. 

La  durée  de  chaque  période  ne  saurait  être  déterminée  ;  elle 
varie  à  l'infini,  suivant  Je  genre  et  l'espèce  de  la  maladie, 
suivant  le  degré  d'énergie  vitale  de  l'organe  affecté,  suivant 
l'âge,  le  tempérament,  la  vigueur  de  la  constitution,  etc.  Or- 
dinairement de  quelques  jours  dans  les  maladies  aiguës  ,  elle 
peut  durer  plusieurs  mois  dans  les  maladies  chroniques.  En 
général ,  la  première  période  est  un  peu  plus  longue  que  la  se- 
conde ,  mais  moins  que  la  troisième,  qui  est  ordinairement  la 
plus  étendue. 
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M.  Dumas,  dans  la  doctrine  des  maladies  aiguës ,  e'iablit 
parité  entre  les  périodes  des  maladies  aiguës  et  celles  des  ma- 
ladies chroniques,  avec  celte  différence,  que  ces  dernières  se 
composent  suivant  lui  de  quatre  temps,  d'une  imminence, 
d'un  accroissement,  d'un  état,  et  d'un  quatrième  temps,  dans 
lequel  elles  tendent  vers  une  irritation  favorable  ou  défavo- 
rable :  seulement  elles  sont  plus  lentes  cl  plus  obscures. 

Dans  la  période  de  commencement  ou  d'imminence,  la  plu- 
part des  maladies  chroniques  se  ressemblent,  el  les  affections 
les  plus  graves  se  présentent  sous  des  formes  communes,  qui 
ne  permettent  pas  toujours  de  les  discerner.  Dans  la  période  de 
développement  ou  de  confirmation  ,  on  trouve  la  réunion  de 
tous  les  caractères  qui  établissent  le  genre  et  l'espèce  de  ma- 
ladie ;  enfin ,  la  période  d'état  ou  de  permanence,  et  la  pé- 
riode de  terminaison  dans  laquelle  le»  élémens  se  dissolvent 
el  disparaissent,  se  compliquent  avec  d'autres,  ou  enfin  s'ag- 
gravent jusqu'à  ce  que  l'extinction  dés  forces  suspende  tout 
progrès  el  amène  la  mort.  M.  Dumas  établit  ces  quatre  périodes 
par  le  tableau  rapide  de  ce  qui  se  passe  dans  la  plithisie  pul- 
monaire, le  scorbut,  les -écrouellcs,  la  goutte,  le  rachitisme,  elc. 
Voici  comment  il  divise  la  marche  de  celte  dernière  affec- 
tion :  Première  période.  Les  symptômes  sont  encore  insuffi- 
sans  pour  la  caractériser;  il  y  a  mollesse,  relâchement  de  la 
peau,  volume  plus  considérable  de  la  tète  relativement  au 
reste  du  corps,  bouffissure  de  la  face,  tuméfaction  du  ventre, 
faiblesse  des  muscles,  gonflement  des  articulations ,  grosseur 
des  artères  et  des  veines  supérieures  ,  amaigrissement  général. 
Deuxième  période.  Les  dimensions  de  la  tête  augmentent,  les 
sutures  s'écartent,  les  côtes  s'affaissent,  le  thorax  est  comprimé, 
le  sternum  se  relève  et  fait  saillie,  les  os  commencent  à  perdre 
leur  consistance  et  leur  fermeté.  Troisième  période.  Tout  Je 
système  osseux  est  affecté  d'une  infirmité  radicale  ;  les  os  ra- 
mollis se  fléchissent  et  se  contournent  de  diverses  manières, 
ils  semblent  éprouver  le  premier  degré  de  la  dissolution.  Les 
muscles,  les  membranes,  les  vaisseaux,  les  viscères,  paraissent 
mous  et  flasques,  sans  activité.  Quatrième  période.  La  disso- 
lution des  os  est  accélérée,  la  dégénération  acide  se  fait  sentir, 
la  colonne  vertébrale  et  les  membres  se  contournent,  la  fièvre 
lcnle  s'établit;  enfin  survient  la  série  des  phénomènes  qui 
amènent  la  mort. 

Cette  division  du  cours  des  maladies  est  essentiellement 
pratique  et  de  la  plus  haute  importance,  non-seulement  pour 
établir  le  pronostic,  mais  encore  pour  assurer  le  traitement. 
C'est  faute  de  l'avoir  suffisamment  étudiée  qu'il  se  commet  sou- 
vent des  erreurs  graves  dans  l'un  et  l'autre  cas.  En  effet,  com- 
ment est-il  possible  de  connaître  la  gravité  d'une  maladie  et 
d'établir  son  traitement  d'une  manière  judicieuse,  lorsqu'on 
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ignore  si  elle  augmente  encore  de  violence,  si  elle  est  slation- 
naire,  ou  bien  enfin  si  elle  marche  à  la  terminaison  :  car  cha- 
cun de  ces  temps  a  son  traitement  particulier  qui  ne  saurait 
être  appliqué  à  tout  autre  sans  de  grands  dangers.  11  est  donc  • 
bien  évident  que,  privé  de  ces  connaissances,  on  marche  au  j 
hasard,  et  l'on  est  exposé  à  chaque  pas  a  troubler  le  travail 
de  la  nature  par  des  remèdes  intempestifs  et  donnes  sans  dis- 
cernement, tandis  que ,  appuyé  sur  elles,  on  peut  agir  avec  une 
espèce  de  certitude.  C'est  sur  la  connaissance  exaciedcs  divers 
temps  d  une  maladie  qu'est  basé  l'emploi  de  la  médecine  pei- 
turbâtrice,  et  ce  n'est  que  par  ce  moyen  que  celte  médecine, 
d'une  application  si  difficile  et-  si  dangereuse  entre  des  mains 
ignorantes,  peut  rendre  de  très-grands  services.  Confirmons 
ceci  par  un  exemple  frappant  pris  parmi  les  maladies  aiguës. 
Que  l'on  soit  appelé  au  début  d'une  pleurésie  violente  ,  aiors 
qu'ont  lieu  dans  l'économie  les  troubles  des  diverses  fonctions, 
et  que  se  développent  avec  rapidité  les  divers  phénomènes  qui 
signalent  la  marche  de  la  première  période  de  la  plupart  des 
maladies  aiguës.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  on  ne  retire  les  plus  grands  avantages  de  l'em- 
ploi des  saignées  générales  et  locales  ,  et  que  même  on  n'arrête 
îa  marche  de  la  maladie  ;  mais  s'il  arrive  que  ,  par  ignorance  ou 
autre  cause,  on  laisse  passer  cette  époque  favorable,  ou  bien 
qu'appelé  auprès  du  malade  seulement  alors  que  la  maladie 
est  entrée  dans  la  seconde  période,  on  la  méconnaisse  :  nul 
doute  que  ce  même  traitement,  si  avantageux  dans  le  premier 
cas,  parce  que  la  nature  encore  indécise,  ou  non  déterminée 
pour  telle  ou  telle  terminaison  ,  ne  peut  en  éprouver  qu'un 
grand  soulagement,  ne  devienne  dans  le  second  cas  la  cause 
manifeste  de  la  perte  du  malade,  parce  que  la  nature  s'est  déjà 
décidée  ,  qu'elle  a  choisi  elle-même  la  voie  de  guér>jon  la  plus 
favorable ,  qu'elle  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  achever 
son  travail ,  et  qu'un  semblable  moyen  ne  peut  que  l'affaiblir 
et  la  troubler. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  l'exis- 
tence de  cette  seconde  période,  puisque  le  médecin  doit  pres- 
que toujours  alors  se  contenter  du  rôle  de  simple  spectateur, 
ou  bien  seulement  d'observateur  de  la  nature,  et  se  borner  à 
la  régler  et  à  l'aider  dans  sa  marche,  en  éloignant  avec  soin 
toute  médication  active.  Hippocrate  qui  avait  bien  saisi  toutes 
ces  nuances ,  recommande  essentiellement  de  bien  distinguer  le 
temps  de  la  coction,  non-seulement  par  rapport  au  jugement 
à  porter  sur  les  événemens,  mais  encore,  par  rapport  à  la  ma- 
nière de  se  conduire,  et  il  recommande  de  s'en  tenir  à  la  méde- 
cine cxpçclante.  Il  trace  dans  ce  peu  de  mots  toute  la  conduite 
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và  tenir  :  Jncipientibii.'!  morbis ,  xi  quid  movendurn  videtur, 
move  ;  vigenlibui  verb ,  quietem  agere  meUus  est  (  aph.  ag , 
sect.  m.)  Avant  d'avoir  vu  le  temps  de  la  vigueur,  dit  Pros- 
per  Marti  an  ,  il  est  impossible  de  pouvoir  décider  laquelle,  de 
la  nature  ou  de  la  maladie,  prendra  le  dessus.  Gulien  connais- 
sait bien  tout  l'intérêt  qu'olfre  cette  époque  des  maladies  ,  aussi 
y  insiste-t-il  d'une  m  inière  spéciale.  La  maladie  est  arrivée  à 
son  plus  haut  degré  d'intensité  ;  de  son  côté,  la  nature  met  en 
jeu  toutes  ses  forces  pour  résister,  déploie  toute  son  énergie 
pour  s'assurer  la  supériorité,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  atten- 
tivement observe  cette  lutte  et  bien  apprécié  les  résultats  dont 
elle  est  suivie,  que  le  médecin  peut  annoncer  avec  plus  ou 
moins  de  probabilité  ,  quelle  sera  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie. Si  elle  doit  être  heureuse,  la  maladie  entre  dans  sa  troi- 
sième période,  qui  exige  d'autres  soins,  les  phénomènes  qui 
viennent  de  se  passer  ne  peuvent  avoir  eu  lieu  sans  occasioner 
une  secousse  plus  ou  moins  forte,  et  qui  a  laissé  l'économie 
dans  un  état  d'affaissement  plus  ou  moins  considérable  :  le 

•médecin  doit  alors  donner  toute  sou  attention  à  relever  les 
forces  dé  la  nature  par  l'administration  bien  entendue  du  ré- 
gime et  des  remèdes  forlifîans.  Mais  dans  le  cas  où  la  mort  de- 
vrait avoir  lieu  ,  la  troisième  période  serait  nulle,  pa/ce  que  la 
nature  accablée  n'opposant  plus  aucun  obstacle  à  la  violence 
des  symptômes,  ceux-ci,  loin  de  diminuer,  ne  pourraient  aller 
qu'en  croissaut  jusqu'à  la  fin.  (reyuellet) 

testa  (An  ton  .-Joseph),  Iîemerhungen  ueber  die  periodischen  f^eraender- 
ungen  und  Erscheinungen ,  im  kranken  und  gesunden  Zuslande  des 
menschtichen  Koerpers ,  c'est-à-dire,  Observations  sur  les  changement  et 
les  phénomènes  pé<  indiques ,  dans  l'état  sain  et  J'état  malade  du  corps  hu- 
main ;  in-8° .  Leipzig,  1790.  (v.) 

PERIODEUïE,  'jspioS'svTSÇ ,  circuitor,  était  le  nom  que 
les  Grecs  donnaient  à  une  classe  de  médecins  qui  allaient 
exercer  leur  art  de  ville  en  ville;  mais  il  servit  plus  parti- 
culièrement à  désigner  ceux  d'entre  ces  médecins  qui  ,  bor- 
nés à  une  seule  opération,  telle  que  la  taille ,  la  hernie, 'la 
castration,  ne  séjournaient  dans  un  endroit  que  le  temps  né- 
cessaire pour  opérer,  et  se  rendaient  ensuite  dans  les  lieux  où 
leur  présence  était  nécessaire.  C'était  surtout  chez  les  Egyp- 
tiens que  les  périodeutes  étaient  aussi  communs  qu'indispensa- 
bles, puisque  la  médecine  était  divisée  en  autant  de  bran- 
ches distinctes  qu'ils  connaissaient  de  maladies ,  et ,  si  on  en 
croit  Galien,  il  y  en  eut  à  Rome  pendant-  longtemps.  Depuis 
les  siècles  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  le  domaine  de  la 
I  médecine  a  été  exploité  par  une  classe  de  guérisseurs  et  d'opé- 
rateurs ambulans,  d'autant  plus  dangereux  pour  l'humanité, 
qu'ils  étaient  lotis  dans  une  ignorance  profonde  des  premiers 
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préceptes  d'un  art  qu'ils  embrassaient  par  spéculation  ,  et  qu'ils 
exerçaient,  ou  plutôt  qu'ils  exploitaient  dans  la  classe  la  plus 
nombreuse  et  la  plus  facile  à  duper.  C'est  ainsi  que  Phèdre 
nous  fait  le  tableau  d'un  savetier  devenu  médecin  : 

Mnlus  cum  sulnr  inopiâ  deperditus 
M  edicinam  ignolojacere  cœpisset  loco, 
Et  venditareL  falso  antidolum  nomine  , 
V srbosis  acqulsivil  sibi  famam  slrophi». 

lib.  i,  fab.  14. 

Galien  se  plaignait  aussi  que  ,  de  son  temps ,  les  teinturiers  , 
cordonniers,  maréchaux  , etc. ,  se  mêlaient  impunément  d'exer- 
cer la  médecine,  et  osaient  disputer  aux  vrais  médecins  les 
premières  places  de  la  république.  Il  cite  un  de  ces  droguistes 
(pliarmacopola)  qui  faillit  aveugler  un  homme  en  lui  appli- 
quant un  bandage  trop  serré  sur  ses  yeux  malades.  Que  de 
droguistes  de  nos  jours  renouvellent  ce  scandale  dont  gémis- 
sent les  médecins!  Il  est  vrai  que,  dans  le  nombre,  il  en  est 
qui  ont  usurpé  ce  nom  ,  et  qui ,  munis  d'un  diplôme  ,  vont  har- 
diment leur  train  ,  et  exercent  couverts  de  cette  puissante  égide. 
A  Rome  ,  où  il  n'existait  aucune  police  médicale,  le  premier 
venu  se  livrait  à  la  pratique  en  disant  :  Je  suis  médecin ,  et  per- 
sonne ne  lui  contestait  son  titre;  ce  qui  était  très-commode 
pour  celui  qui  voulait  faire  son  profit  de  la  crédulité  publi- 
que :  tandis  que  nos  lois  rendent  ce  métier  beaucoup  plus  dif- 
ficile et  plus  périlleux. 

A  la  fin  du  dix  septième  siècle,  il  y  avait  en  France  beau- 
coup de  périodeutes,  qui  se  rendaient  chaque  année  dans  les 
villes  dont  la  population  était  trop  peu  nombreuse  pour  en- 
tretenir un  chirurgien  habile,  et  qui  y  pratiquaient  les  plus 
graves  opérations.  Quelques  hommes  de  mérite,  tels  qu'Ocla- 
vian,  de  Ville  ,  Collot,  Cuvillard ,  etc. ,  doivent  être  inscrits 
parmi  les  chirurgiens  qui  ont  honoré  leur  profession,  et,  au- 

J'ourd'hui,  quelques  oculistes  et  lithotomistes  font,  comme 
eurs  prédécesseurs,  des  tournées  périodiques  dans  les  de'pai- 
temens.  Nous  voudrions  seulement  qu'ils  ne  se  fissent  point 
annoncer  par  les  journaux,  qui  ne  manquent  jamais  de  '«eur 
distribuer  un  encens  qui  ne  doit  pas  les  enrvrer,  puisqu'ils  sa- 
vent d'avance  combien  en  vaut  l'once.  Cette  précaution  doit 
être  abandonnée  aux  charlatans,  qui,  à  défaut  devrais  talens, 
se  font  prôner  en  payant,  et  n'out  que  ce  seul  moyen  de  se 
préparer  uneplus  grande  quantité  de  dupes,  qui  ne  manque- 
ront pas  de  leur  rendre  avec  usure  les  avances  qu'ils  ont  faites. 
Nous  espérons  d'ailleurs  que  le  nombre  de  chirurgiens  de  mérite 
qui  se  font  remarquer  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux  de  quel- 
ques villes  assez  populeuses  des  départemens,  rendra  inutiles 
les  tournées  de  nos  périodeutes,  répandra  les  secours  de  la 
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chirurgie  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  efficace  dans 
toutes  Jes  classes  de  la  société',  et  fera  enfin  cesser  au  scan- 
dale dont  la  médecine  a  eu  tant  à  gémir. 

Le  règne  des  pe'riotleutes  touche  à  sa  fin  :  bientôt  même  on 
uc  verra  plus  les  chirurgiens  de  Paris  appelés  hors  de  cette 
capitale  pour  faire  les  opérations  qu'on  a  cru  si  longtemps,  et 
avec  raison,  ne  pouvoir  être  aussi  bien  faites  que  par  eux.  Les 
chirurgiens  des  villes  secondaires  rivalisent  d'instruction  et  de 
lalens  avec  ceux  de  la  grande  cité  dont  ils  furent  les  disciples. 
11  n'est  pas  de  départemeus  aujourd'hui  où  l'on  ne  pratique 
avec  habileté  et  succès  les  opérations  les  plus  difficiles.  Les 
bonnes  études  sont  les  meilleurs  maîtres  ;  les  ouvrages  du 
temps  et  ceux  des  temps  passés,  la  grande  expérience  acquise 
aux  armées ,  tout  a  concouru  à  former  d'excellens  praticiens  , 
et  à  rendre  inutiles  les  courses  et  l'intervention  des  hommes 
mêmes  les  mieux  famés.  Partout  on  exerce  la  médecine  ocu- 
laire. On  connaît  à  présent  peu  d'hôpitaux,  peu  d'établisse- 
mens  publics  où  l'on  ait  encore  besoin  d'un  oculiste.  Ce  sera 
même  désormais  une  honte  pour  les  chirurgiens  qui  souffri- 
ront qu'un  étranger  touche  aux  malades  aveugles  ou  calcu- 
leux  qui  seront  soumis  à  leur  curation.       (percy et labbeht) 

PÉRIODICITÉ,  s.  f.  (  Recherches  sur  les  causes  des  mou- 
vemens  périodiques  dans  l'économie  animale).  Le  mot  pério- 
dicité a  été  créé  pour  désigner  cette  propension  marquée  de 
plusieurs  des  mouveiuens  de  l'organisme  à.  des  retours,  réglés , 
et  h  se  montrer  à  des  époques  déterminées,  sans  qu'on  en  voie 
la  raison  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  dont  les  ac- 
cès sont  plus  ou  moins  réguliers,  et  comme  dans  les  retours 
menstruels,  ou  les  révolutions  qui  ramènent  les  paroxysmes 
de  l'épilepsie  et  de  beaucoup  d'autres  névroses.  De  même  le 
sommeil,  la  faim,  le  besoin  des  déjections  journalières,  re- 
viennent habituellement  chez  la  plupart  des  hommes  à  des 
heures  constantes,  par  l'effet  des  accoutumances.  Eri  général 
nos  fonctions  suivent  un  mouvement  circulaire  qui  les  fait  re- 
venir au  même  point,  et  repasser  sans  cesse  sur  les  mêmes  tra- 
ces ;  mouvement  désigné  avec  raison  par  le  nom  de  périodique 
erspf,  circum,  oS'ov ,  viam. 

Mais  d'où  vient  celte  route  circulaire  de  toutes  nos  fonc- 
tions? Les  médecins,  dès  les  âges  les  plus  antiques,  en  ont 
fort  bien  remarqué  une  multitude  d'exemples.  Lis  se  sont  plus 
a  recueillir  tous  les  faits  qui  prouvaient  clairement  celle  révo- 
lution des  mouvemens  vilaux.  Mippocrale  parle  des  périodes 
de  plusieurs  maladies  dans  son  livre  Des  chairs ,  -rsp/  fa.px.av. 
Lu  effet,  pourquoi  l'accc*  des  fièvres  quotidiennes  revient-il  si 
exactement  chaque  malin  vers  le  leverdusoleil  ?  Dans  les  fièvres 
tierces ,  l'accès  reprend  presque  toujours  vers  le  midi ,  et,  dans 
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les  quartes,  il  retourne  ordinairement  l'après* midi  vers  les 
trois  heures.  Ces  retours  sont  tellement  réguliers,  d'après  l'ex- 
périence universelle  des  praticiens,  que,  lorsque  ces  lièvres 
sont  interrompues  ou  suspendues ,  si  elles  reparaissent ,  c'est 
précisément  au  même  jour  où  elles  avaient  coutume  de  revenir 
(  Ant.  Jos.  Testa  ,  De  vitalibus  periodis  œgrotantium  et  sano- 
rum,  seu  Elementa  dynamise  animalis ,  Lond.,  1787,  in-b°., 
lomer,  p.  16-  ).  C'est  pour  cela  que  Werlhoff  avait  coutume, 
après  la  guérison  d'une  fièvre  intermittente ,  de  laisser  repo-  . 
ser ,  pendant  sept  jours  entiers ,  les  convalescens ,  et  de  leur 
faire  reprendre  des  fébrifuges  pendant  la  semaine  suivante,' 
pour  rompre  entièrement  la  disposition  périodique  et  assurer 
la  guérison  (  Observ.  elefebrib. ,  sect.  vi ,'  §.  4-7  ). 

GaHcn  ,  qui  a  disserté  sur  les  périodes  fébriles,  établit  une 
théorie  subtile,  à  sa  manière,  sur  leurs  circuits  ou  retours 
(  De  différent,  febrium. ,  lib.  n,  c.  xvn)  ;  il  parle  ailleurs  aussi 
des  paroxysmes  et  des  temps  de  durée  des  maladies  (Lib.  de 
temporibus  inorborum,  c.  1,  aphor.  12).  11  revient  aussi  sur 
les  redoublemens  des  accès  dans  les  doubles  tierces  ou  quartes, 
les'  hémilritées  (  De  typis  libell.).  Le  savant  J.  Fernel  ob- 
serve ,  au  sujet  des  lièvres  quartes ,  qu'elles  sont  d'autant  plus 
rebelles  aux  remèdes  et  à  la  guérison  ,  que  leurs  accès  sont 
plus  voisins  de  l'heure  de  midi  {Abdit.  ferum  causis ,  lib.  11, 
G.  xui,  p.  2(>4,edit.  Paris,  1 548,  fol.). 

Ou  a,  souvent  et  longuement  étudié  les  jours  critiques  de» 
malndies  reconnus  par  les  pythagoriciens  d'abord  et  par  Hip- 
pocrale,  soutenus  avec  ardeur  par  Galien,  puis  révoqués  en 
doute  par  plusieurs  modernes,  ou  du  moins  regardés  comme 
plus  variables  et  irréguliers  que  ne  le  supposaient  les  anciens. 
Toutefois  ,  des  observations  de  pratique  tirées  ,  soit  de  deHaën 
(  Ratio-  medendi  in  nosocomio  practiôo ,  Paris,  1771  ,  in-12, 
t.  1,  pag.  3o,  sq.),  soit  de  Leroy  de  Montpellier  {Du  pronos- 
tic dans  les  maladies  aiguës.,  Montpell.  ,  l77^,  in-8°. ),  soit 
d'Aimen  {Dissertation  dans  laquelle  on  examine  si  les  jours 
critiques  sont  les  mêmes  dans  nos  climats  qu'ils  étaient  dans 
ceux  oh  Hippocrate  les  a  observés Paris  ,  1782.  in-8°.) ,  il  est 
jnanifeste  qu'il  existe  des  jours  critiques  dans  lesquels  se  jugent 
les  maladies,  soit  pour  la  guérison,  soit  pour  la  mort  du  ma- 
lade. Voyez  crise,  jour. 

Plusieurs  auteurs  traitent  non-seulement  des  révolutions 
plus  ou  moins  courtes  ou  rapides  des  maladies,  comme  de  jours 
et  nuits,  de  semaines  ou  septénaires,  de  mois,  mais  encore 
d'années  et  de  semaines  d'année  ou  septennium.  Ainsi ,  l'on 
voit  des  révolutions  de  sept  ans  en  sept  ans  pour  'es  âges, 
comme  la  seconde  dentition  à  sept  ans ,  la  puberté  à  quatorze 
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ans ,  la  fin  do  la  croissance  et  l'cnipli'on  de  la  barbe  à  vingt-un 
ans ,  etc.  Voyez  ace. 

11  y  a  des  maladies  annuelles  déjà  nôtres  par  Itippocrale 
(  Epidem.  il,  et  De  naturd  Iwrninis ,  et  Jphor.  i ,  seel.  in  )  , 
reconnues  également  par  Avicenne  (  Cation.  ?nedic\  i ,  fcn.  ri  j 
'Doctrina  il,  c.  vi,  sq. ),  cl  dps  douleurs  retournât)!,  à  chaque 
époque  annuelle  [Jet.  mit.  cun'os.,  t.  v,  obs.  18;  Eycrcl ,  Vis- 
ser!, med.  ;  et  Stell,iv,  u°.  6.,  etc.)-  ToliI.  le  monùv  corinait  la 
période  menstruelle  des  femmes?  les  retours  des  affections  ar- 
thritiques à  certaines  saisons,  celui  de  l'asthme,  selon  van 
Hclmont  (Jsllima  et  tussis,  §.  xxn)  ,  etc.  D'ailleurs,  tous  ces 
faits  sont  rapportés  avec  détail  dans  l'ouvrage  de  Joseph  1? esta  , 
cité  précédemment,  et  aux  articles  période  on  périodique  de  ce 
Dictionaire. 

Celle  disposition  merveilleuse  de  l'économie  animale  lient, 
sans  contredit,  à  quelque  cause  abstruse  qu'il  serait  bien  inté- 
ressant de  connaître,  puisque  nous  serions  alors  plus  en  état 
de  combattre  ses  résultats  nuisibles ,  ou  de  prévenir  des  retours 
funestes  de  paroxysmes  ou  d'accès,  s'il  est  possible  d'y  par- 
venir. 

§.  1.  Opinions  des  anciens  sur  les  causes  de  la.  périodicité 
de  nos  viouvemens  organiques.  Le  premier  philosophe  qui  re- 
marqua le  mieux  ces  retours  de  nos  fonctions ,  et  les  assimila 
aux  mouvemens  rhylhrniqucs  ou  à  l'harmonie  ,  fut  Pythagore. 
Ayant  considéré  que  nous  nous  plaisions  à  des  périodes  me- 
surées dans  la  musique  et  aussi  dans  la  poésie,  puis  à  des  re- 
tours réguliers,  comme  à  celui  des  strophes  et  a  la  ritournelle 
des  airs;  a}ranl  observé  d'ailleurs  combien  un  rhylhme,  ou 
grave  et  lent,  ou  vif  et  léger,  animait  à  l'unisson  tous  nos 
mouvemens,  jusqu'à  nous  forcer  à  marcher  ou  danser  selon  la 
cadence  ,  il  en  conclut  que  notre  ame  était  une  harmonie ,  une 
soi  le  de  tempérament  ou  d'équilibre  de  composition  d'élémens 
opposés  ,  comme  l'harmonie  des  sons  résulte  de  tons  divers  d'a- 
près des  nombres  et  proportions  déterminés.  Cette  opinion  ,  dit 
Arist'ote,  est  l'une  des  plus  spécieuses,  et  n'est  nullement  infé- 
rieure à  toutes  colles  qu'on  a  proposées  sur  la  nature  du  prin- 
cipe qui  nous  anime  (  De  aninui ,  lib.  1,  lext.  54)-  Rien  n'est 
plus  ami  de  nos  sens  que  la  musique,  ajoute  Platon,  «  koix.i- 
Twf  p.ihaS~oiV  (dans  le  Timée).  Tandis  que  le  désaccord, 
la  cacophonie,  déconcertent  nos  oeprits,  une  douce  et  suave 
mélodie,  s'insinuanl  dans  notre  ame,  raccorde  délicieusement 
toutes  nos  facultés  :  et  ne  voyons-nous  pas  les  enfans,  même 
k  la  mamelle,  s'endormir  paisiblement  sur  le  sein  de  leur 
nourrice  par  quelque  aimable  chansonnette  qui,  récrée  leur 
jeune  intelligence,  les  rend  attentifs  jusqu'à  leur  faire  oublier, 
les  douleurs  d'entrailles  ou  celles  de  la  dcntilion?Tcl  a  tou- 
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jours  été  le  charme  de  la  mélodie  et  du  rhylbnle,  que  les  an- 
ciens comme  les  modernes  l'ont  employé  dans  les  festins  pour 
écarter  ces  tristes  soucis  de  la  vie  capables  de  troubler  la  di- 
gestion :  au  lieu  que  V 'enchantement ,  transportant  alors  notre 
ame,  facilite  le  libre  jeu  de  l'économie,  et  nous  plonge  dans 
de  douces  rêveries  et  même  dans  un  sommeil  réparateur ,  en 
appelant  toute  notre  attention  à  ces  chants  mélodieux  qui 
nous  enivrent  de  plaisir.  Ainsi  l'ordre  et  la  régularité  des  nom- 
bres harmoniques  influent  sur  notre  système  nerveux,  le  ra- 
mènent à  cet  heureux  unisson  du  bien-être  et  de  la  santé ,  comme 
ils  apaisent  les  émotions  turbulentes  et  rappellent  le  doux 
calme  du  repos. 

Cette  action  très-réelle  des  nombres  harmoniques  ou  du 
rhylhnie  est  toute-puissante  sur  les  soldats ,  qui  s'animent  au 
combat ,  et  sur  les  animaux  même  qu'on  excite  ou  qu'on  émeut, 
tantôt  de  fureur ,  tantôt  de  tristesse,  par  des  sons  divers.  Voyez 

MUSIQUE. 

Les  sept  tons  du  diapason  ,  ou  d'une  octave  h  une  autre,  et 
les  autres  échelles  des  sons  harmoniques,  furent  l'origine  du 
celte  division  septénaire,  qui  remplit  un  si  grand  rôle  dans 
l'histoire  des  jours  décrétoires  des  maladies  et  dans  les  révo- 
lutions des  âges.  Les  mouvemeus  sidéraux,  surtout  des  sept 
astres  errans  connus  des  anciens,  et  qui  donnent  encore  leurs 
noms  à  notre  semaine,  étaient,  selon  les  pythagoriciens,  sou- 
mis aux  nombres  harmoniques  :  tous  les  êtres  sublunaires  ou 
de  notre  monde,  l'homme  surtout,  étaient  gouvernés  par  ces 
révolutions  des  astres  et  par  le  concert  ineffable  des  cieux. 

Aussi  Galien  ne  manque  pas  de  rattacher  les  périodes  fé- 
briles intermittentes  aux  périodes  lunaires  :  par  exemple,  il 
partage  le  mois  lunaire  de  vingt-huit  jours  en  quatre  septé- 
naires ou  heplameron ,  formant  la  plus  longue  durée  des  liè- 
vres continues  :  car  elles  se  jugent  ,  ou  le  premier,  ou  le  se- 
cond, ou  Je  troisième  septénaire,  communément.  De  même  ,  la 
fièvre  iulermittente  se  juge  aussi,  selon  lui ,  par  le  septième 
accès,  ou  le  quatrième,  etc.  Pour  que  la  fièvre  quarte  at- 
teigne son  période  naturel,  il  faut,  selon  cet  auteur,  que  Je 
nombre  de  ses  accès  égale,  dans  leur  durée  additionnée,  le 
nomJjre  de  sept  ou  de  quatorze  jours,  comme  si  elle  était  une 
fièvre  continue,  fractionnée  par  des  intervalles  (  Voyez  aussi 
lès  Commentaires  de  Tliom.  à  Vega  sur  les  écrits  de  Galien  à 
cet  égard,  et  Averrhoës,  Colliget.  7).  Cette  opinion ,  regar- 
dée comme  très  plausible,  a  longtemps  paru  suffisante  pour 
expliquer  la  périodicité  de  toutes  les  maladies,  et,  de  nos 
jours,  plusieurs  médecins  anglais,  tels  que  Jackson ,  Gilles- 
pie,  surtout  Balfour,  ont  rétabli  cette  opinion  abandonnée, 


PER  4i3 
«t  que  Richard  Mead  avait  également  étayée  de  tout  son  sa* 
voir  (  Voyez  ce  que  nous  exposons  a  l'article  lune). 

Le  fameux  ParaceUe  voulut  aussi  expliquer  les  causes  de 
la  périodicité  (  De  Tartaro,  lib.  n,  tract.  11,  c.  ni).  Dans  la 
lièvre  éphémère,  dit-il,  la  crise  a  lieu  dans  neuf  jours,  soit 
pour  la  mort,  soit  pour  la  vie,  parce  que  la  maladie  est  cau- 
sée par  un  sel  pointu.  lie  premier  âge  de  Vyliadus  (  c'est  pro- 
bablement le  principe  vital  )  subsiste  tant  qu'il  est  pur,  quand 
l'homme  aurait  soixante-dix  ans.  S'il  n'a  jamais  été  atteint  de 
maladie,  l'homme  se  trouve  donc  dans  ce  premier  âge  de  l'y- 
liade  ;  mais,  aussitôt  qu'il  est  infecté  de  maladie,  il  entre  alors 
en  son  second  âge.  Le  troisième  âge  vient  aux  approches  de 
la  mort.  On  ne  doit  pas  médicamenter  dans  le -premier  âge , 
puisqu'il  n'est  pas  nécessaire  de  le  faire;  il  n'est  plus  temps 
dans  le  troisième,  mais  bien  dans  le  second.  La  matière  de  la 
crise  procède,  ajoute-t-il,  des  excrémens  de  l'yliade.  Les 
jours  critiques  arsenicaux  sont  le  troisième  dans  les  maladies 
aiguës,  le  cinquième  dans  les  plus  aiguës ,  le  septième  dans 
les  très- aiguës.  La  crise  mercurielle  a  lieu  le  quatrième  jour", 
la  plus  subtile  a  lieu  le  troisième  et  le  deuxième,  etc.  La  crise 
sulfurée  a  lieu  en  six  jours  ou  une  semaine  ,  mais  les  plus 
mauvaises  crises  dans  la  seconde  semaine.  Pour  comprendre 
ces  expressions  singulières,  il  faut  savoir  que  Paracelse  établit 
des  maladies  arsenicales,  mercurielle»  et  sulfurées. 

Méconténs  de  ces  idées  bizarres,  des  médecins  allemands 
cherchèrent  d'autres  explications  des  causes  de  la  périodicité, 
et  l'on  s'attacha  à  deux  principales.  Selon  Cornélius  Gemma 
(Cosmogr. ,  1.  i ,  c.  vu),  cité  par  Schenekius  (Observ.  medic, 
lib.  vi,  p.  ^30,  édir.  Lugdun. ,  i644-  >  f°h),  fièvre  quoti- 
dienne ayant  son  siège  dans  l'estomac  ou  ventricule,  la  tierce 
à  la  rate,  la  quarte  aux  hypocondres  et  aux  capsules  atrabi- 
laires ,  plus  le  foyer  de  ces  maladies  était  situé  inféi ieurement, 
plus  le  mouvement  vital  y  était  languissant  et  embarrassé.  De 
là  venait  le  plus  grand  retard  de  leurs  périodes  :  car  plus  les 
maladies  étaient  placées  haut ,  plus  leur  foyer  était  inflamma- 
toire, et  leur  type  aigu  ,  selon  celte  hypothèse. 

L'observation  ne  l'ayant  pas  suffisamment  justifiée,  or*  s'at- 
tacha ensuite  à  une  autre  explication.  Les  maladies,  scion 
quelques  médecins,  suivent  des  périodes,  et  manifestent  des 
symptômes  correspondais  h  la  nature  et  à  l'exaltation  propre 
des  humeurs.  Ainsi  le  sang  qui  est,  selon  eux,  la  source  des 
fièvres  quotidiennes,  est  plus  atténué  et  plus  subtil  que  l'hu- 
.  meur  épaisse  et  poisseuse  de  la  rate  ou  du  pancréas  :  d'où  déri- 
vent les  fièvres  lierces;  et  cette  humeur  est  encore  moins  dni.sc 
ou  moins  grossière  que  la  matière  terrestre  et  crasse  des  c.ipsules 
atrabilaires,  -d'où  naissent  les  lièvres  quartes,  si  lentes  et  si 


rebelles  à  guérir.  Donc,  plus  nnc  humeur  sera  subtilisée,  lé- 
gère, plus  clic  sera  mobile,  et  plus  elle  excitera  des  paroxys- 
mes rapproches  entre  eux,  puisqu'on  voit ,  ajoutent  ces  au- 
teurs ,  les  humeurs  les  plus  agitées  et  secouées  produire  des 
lièvres  d'un  type  souverainement  aigu  et  continu  sans  la  moin- 
dre rémission. 

Stahl  essaya  de  rechercher  aussi  les  causes  delà  périodicité, 
et  crut  les  rencontrer  dans  les  effets  de  l'habitude,  il  dit  dans 
sa  Dissertation  [De  terlianâ  ,febris  genium  universum  mani- 
festante, resp.  Godof.  Meyer ,  Halœ,  1706,  reçus.  17  i5)  :  le 
paroxysme  de  la  fièvre  tierce  simple,  le  premier  jour  de  son 
invasion,  a  lieu  de  huit  a  neuf  heures  du  malin  jusque  vers 
midi  ;  ce  qui  est  l'époque  du  déjeuner  chez  toutes  les  personnes 
qui  sont  accoutumées  h  ce  repas  :  aussi  son?  elles  plus  communé- 
ment prises  de  ces  paroxysmes  de  huit  à  neuf  heures.  Pour  les 
personnes  qui  rie  déjeunent  pas,  le  paroxj'sme  prend  plus  près 
de  midi,  et  dure  douze  heures,  Donc,  ajoute  Stahl,  c'est  l'é- 
poque de  l'ingestion  des  alimens  qui  excite  la  nausée ,  la  dis- 
position à  vomir,  le  paroxysme  fébrile  enfin  ;  car  l'estomac 
n'a  pas  besoin  d'horloge  pour  nous  indiquer  l'heure  habituelle 
de  manger  :  l'homme  sain  se  la  rappelle  avec  appétit;  mais 
l'homme  malade  ne  se  la  rappelle  qu'avec  nausées ,  dégoût , 
malaise,  quand  il  a  là  fièvre  (p.  49)-  Pourquoi  cet  effet  ar- 
rivc-t-il  plutôt  vers  l'heure  du  dîner  que  vers  celle  du  souper? 
Stahl  répond  que  c'est  parce  que  le  souper  n'est  qu'un  moin- 
dre repas  ,  une  sorte  d'appendice  ou  de  complément  du  dîner  ; 
car  il  y  a  plus  d'espace  du  souper  au  dîner  du  lendemain,  que 
de  celui  ci  au  souper. 

Biais  pourquoi  ceci  n'arrive-t-il  que  de  deux  jours  l'un  eu 
cette  fièvre?  Stahl  avoue  qu'il  est  hors  d'état  d'expliquer  celte 
intermission  ,  mais  que  la  nature  a  coutume  de  suivre  des  re- 
tours fixes,  et  que  souvent  les  fièvres  consistent  davantage  en 
ces  habitudes  vicieuses,  qu'en  une  matière  pecrante  morbifi- 
que.  Cette  habilude  toute  machinale  devient  quelquefois  même 
recrudescente  l'année  suivante,  à  une  même  saison,  et  dans 
les  mêmes  circonstances,  par  le  retour  des  mêmes  causes  et 
du  même  état  de  l'organisme  (  ihid. ,  p.  5o ,  sq.  ).  Enfin  ,  il  té- 
moigne ailleurs  {  Dissert,  de  affectionibiis  periodicis  ,  et  celle 
De  morboruni  periodis ,  p.  i(>à57  sq.) ,  que  souvent  la  cause 
de  la  périodicité  esi  inscrulable. 

Plusieurs  médecins  anglais  ont  k  leur  tour  rattaché  la  pério- 
dicité de  nos  fonctions  aux  mouvemens  journaliers,  ou  h  la  pé- 
riode de  vingt-quatre  heures  du  nycthe'mtron ,  qui  influe  sur 
noire  ccon'ômie.  Cette  rotation  successive  de  nos  fonctions  , 
chaque  jour,  de  la  veille,  du  sommeil,  de  la  réparation  nour- 
ricière, des  sécrétions  et  excrétions,  établit  en  clfet  unepéric- 
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dicilé  habituelle  ,  el  comme  innée  dans  loul  le  jeu  de  notre  or- 
ganisme (Bryan  Robinson ,  Essaya  on  animal  œconomy  ;  Cul- 
len,  Êlém.  de  méd.  prat. ,  t.  1  ,  p.  3a,  sq.  :  trad.  fr.  de  Bos- 
Ijuilloh;  Paris,  1786,  in  8°.  ;  et  surtout  Ej  asme  Darwin  ,  Zoo- 
nomie,  tome  iv,  page  3fo  :  traduct.  fr.  de  Kluyskens  ;  Gand  , 
181 1,  in-S°.  ).  N'est-ce  pas  ainsi  comme  un  système  de 
rouages  engrenés  l'un  dans  l'autre  ,  une  sorte  d'horloge  vivante, 
montée  par  la  nature,  cl  entraînée  par  le  mouvement  rapide 
de  notre  Sphère  et  du  soleil  ? 

Des  médecins  modernes  ont  aussi  lente',  en  Allemagne, 
d'expliquer  les  causes  de  la  périodicité.  Von  Hôveri  les  rap- 
porte à  l'activité  naturelle  de  nos  organes,  quand  ils  sont  vicieu- 
sement affectés  par  les  maladies  (  Von  fiebcm  ,  t.  1 ,  p.  i[\  t  )  ; 
ce  qui  n'explique  rien  toutefois  ;  mais  Ruediger  (  Dissert,  de 
naturel  et  niedelâ  morborum  nevricorum.Tublrig.,  1806,  in  4°0-> 
el  surtout  J.  F.  Ackcrmann ,  attribuent  la  cause  des  redou- 
blemens  des  fièvres  et  des  autres  maladies,  et  le  type  des  pé- 
riodes des  fièvres  à  certaine  accumulation  de  fluides  impondé- 
rables (aura  oacygenea)  dans  les  ganglions  des  nferfs.  Il  s'en- 
suit une  déchaige  après  une  période  donnée. 

Tel  est  à  peu  près  l'état  des  recherches  sur  ce  point  intéres- 
sant de  la  physiologie- animale.  Essayons  d'y  porter,  s'il  se 
peut,  quehjue  lumière  à  notre  tour. 

§.  11.  Nouvelles  considérations  sur  les  causes  des  révolutions 
périodiques  dans  l'économie  animale.  On  n'a  pas  suffisamment 
observé,  il  nous  semble,  l'influence  des  mouvemens  circu- 
laires ou  de  rotation  ,  habituels  dans  le  corps  de  l'homme  et 
de  la  plupart  des  animaux  sur  le  rclour  de  toutes  nos  fonctions- 

En  effet,  le  système  circulaloiic  du  sang  envoie  perpétuel- 
lement k  ton  tes  les  parties  un  nouveau  liquide  stimulant  et 
réparateur.  11  s'ensuil  que  l'utérus,  par  exemple,  admettant 
dans  les  mailles  de  son  lissu  spongieux  el  vasculaire,  succes- 
sivement et  selon  l'étal  de  sa  sensibilité,  une  certaine  accu- 
mulation de  sang  ,  il  arrive  une  époque  de  pléthore  particu- 
lière de  cet  organe  qui  le  détermine  à  se  dégorger.  Si,  dans 
la  constitution  ordinaire  delà  femme  à  l'état  de  sanlé,  il  faut 
un  mois  pour  amener  l'accumulation  du  sang  à  un  point  suf- 
fisant de  turgescence  pour  forcer  les  vaisseaux  à  s'ouvrir,  on 
comprend  comment  les  modifications  de  la  sensibilité  de 
l'utérus  peuvent  accélérer  ou  retarder  celle  éppque,  et  com- 
ment les  diverses  erreurs  de  diète  peuvent  déranger  aussi  la 
régularitédcces  péi  iodes,  en  ralentissant  ou  précipitant  le  cours 
du  sang  ,  etc.  Tous  ces  effets  pcuvcnl  fort  bien  se  comprendre, 
el  ont  été  entrevus- par  Frcind  et  d'autres  cmménologistes. 

Or,  ce  qui  arrive  manifestement  pour  l'utérus,  s'opère  dr 
même  dans  les  autres  systèmes  sécreloircs.  Par  exemple,  la 


4*6  Ï'ER 

sécrétion  du  sperme  s'opère  à  mesure  que  le  sang  afflue  par  les 
artères  sperrnaliques  aux  testicules,  et  remplace  successive- 
ment la  déperdition  ou  la  résorption  du  liquide  générale  tu  . 

De  même  celte  distribution  d'un  sang  réparateur  à  toute 
l'économie  animale ,  à  mesure  que  l'action  de  la  vie  l'use  et  la 
détruit,  exige  une  réfection  alimentaire  après  une  période  suf- 
fisante. De  là  vient  le  retour  nécessaire  de  l'appétit  et  du  boire 
et  du  manger.  Par  une  raison  semblable  ,  il  devient  nécessaire 
de  dormir  après  que  le  mouvement  et  la  veille  ont  épuisé  nos 
facultés  motrices  et  sensitives.  Il  s'établit  donc  forcément  un 
cercle  habituel  de  repos  et  d'activité,  de  nutrition  et  de  dé- 
perdition, ou  de  sécrétion  et  d'excrétion.  Comme  la  période 
journalière  amène,  dans  l'espace  de  viugt-qualre  heures,  les 
mêmes  circonstances  de  jour  et  de  nuit,  de  soir  et  de  matin, 
nous  sommes  forcés  de  recommencer  le  cercle  de  nos  habi- 
tudes et  la  chaîne  de  nos  fonctions  organiques,  au  point  que 
l'économie  roule  sans  cesse  dans  les  mêmes  ornières  de  l'accou- 
tumance ,  et  s'attend  aux  mêmes  résultats.  Voyez  habitude 

et  JOTJR. 

II  ne  peut  donc  pas  se  faire  un  autre  mouvement  que  le 
périodique  dans  la  constitution  des  animaux.  Touts'y  enchaîne 
dans  un  cercle  nécessaire  (  Voyez  nature),  et  les  actes  orga- 
niques ne  peuvent  être  continués  longtemps  sans  se  conformer 
à  ce  mouvement  de  révolution  qui  fait  succéder  le  repos  au 
travail.  C'est  par  là  que  nous  plaisent  les  chants  et  lerbylhme 
poétique,  qui  entraînent  des  repos  réguliers  après  des  nombres 
exactement  mesurés  ;  aussi  nos  rnouvemens  vitaux  soul  long- 
temps soutenus  parce  mécanisme,  comme  on  l'observe  chez  les 
personnes  qui  travaillent  ens'aidanl  par  des  cliauts.  Les  refrains 
et  les  ritournelles  sont  toujours  ce  qui  cause  le  plus  de 
plaisir. 

Or  ,  rien  ne  s'habitue  mieux  à  celte  périodicité  que  le  sys- 
tème nerveux  ,  qui  reçoit  également  sa  réparation  du  sang  ar- 
tériel et  de  la  circulation.  11  n'est  donc  pas  surprenant  que  les 
maladies  nerveuses  soient  presque  toutes  soumises  à  un  type 
périodique  plus  ou  moins  régulier.  Ainsi,  les  paroxysmes  épi- 
lepliques  sont  évidemment  une  décharge  du  système  nerveux, 
qui  reprend  son  équilibre  naturel  après  ceux-ci  ,  jusqu'à  ce 
qu'une  nouvelle  accumulation  de  la  cause  irritante  ramène 
un  autre  paroxysme. 

Celte  vérité  deviendra  plus  manifeste  en  considérant  ce  qui 
se  passe  dans  les  douleurs  du  calcul  rénal.  Certainement  la 
cause  excitante  ou  les  petits  calculs  subsistent  dans  les  reins, 
en  sorte  qu'ils  devraient  continuellement  agacer  les  nerfs,  et  en- 
gendrer des  douleurs  perpétuelles.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ; 
car,  après  que  la  sensibilité  a  été,  pour  ainsi  dire,  épuisée 


et  consumée  daus  l'organe  souffrant ,  il  dort  ou  S6  repose , 
pour  ainsi  parler  ,  jusqu'à  ce  que  le  renouvellement  de  la  fa- 
culté sentante  rappelle  de  nouvelles  douleurs. 

On  ne  doit  donc  point  être  surpris  que  les  fièvres  intermit- 
tentes éprouvent  également  des  périodes  de  repos  et  des  temps 
I  de  recrudescence  ou  d'accès.  Il  faut  que  l'organisme  se  remonte 
à  un  certain  état  pour  devenir  susceptible  de  ressentir  les 
mêmes  accidens ,  tout  comme  il  faut  un  certain  degré  d'exci- 
tation ou  d'éveil  aux  sens  pour  qu'ils  s'affectent  des  objets. 
Ainsi,  le  goût  n'est  pas  encore  éveillé,  pour  l'ordinaire,  en 
sortant  du  lit;  il  faut  donc  un  certain  état  de  stimulation 
morbide  pour  qu'un  accès  puisse  renaître  encore  dans  les 
maladies  intermitt-entes  ;  car  la  guérison  de  ces  maladies  con- 
siste à  rompre  cet  état  vicieux  de  la  sensibilité  de  plusieurs 
appareils  ou  systèmes  organiques  qui  subsistent  parfois  lon- 
guement sans  matière  morbide. 

Ainsi ,  l'on  pourra  comprendre  pourquoi  des  fièvres  sont 
quotidiennes,  tierces,  quartes  ou  double-tierces,  etc.,  comme 
on  verra  facilement  pourquoi  les  pyrexies  qui  éprouvent  le 
plus  grand  nombre  d'accès  en  moins  de  temps,  achèvent  plus 
rapidement  leurpériode  de  durée,  ou  parviennent  plus  tôlàlcur 
effort  critique  :  aussi  lesfièvres  quotidiennes  se  jugent  avant  les 
tierces,  et  le  type  quarte  est  le  plus  tenace  et  le  plus  rebelle. 
Les  mêmes  cycles  jugent  les  maladies  en  bien  c-u  en  mal  :  lu 
iisdem  verb  circuilibus  naturce  judicant  sanitalem  è  rnorbo , 
et  morbi  interimunt  (Aretœus  ,  Acut.  morb.  curai. ,  1. 11 ,  c.  m  ). 

Si  l'on  demande  pourquoi  l'invasion  des  fièvres  quotidiennes 
est  plus  matinale  que  celle  des  tierces  ,  et  pourquoi  les  quartes 
ont  l'invasion  la  plus  tardive  dans  la  journée,  nous  en  dé- 
couvrirons la  cause  dans  la  nature  des  complexions  attaquées 
d'ordinaire  par  ces  pyrexies. 

Il  est  certain  que  les  constitutions  sanguines  et  vives,  sur- 
tout dans  la  jeunesse,  sont  les  plus  exposées  au  tjrpe  quotidien 
et  à  l'invasion  matinale;  de  même  les  tempéramens  lents  ,  mé- 
lancoliques, surtout  dans  un  âge  avancé  ,  sont  disposés  da- 
vantage au  type  de  la  fièvre  quarte  et  à  une  invasion  postmé- 
ridienne ou  vespertinc.  Les  individus  d'âge  intermédiaire  et 
de  constitution  modérément  vive  sont  les  plus  généralement 
affectés  du  type  tierce.  Pareillement,  si ,  daùs  une  fièvre  quo- 
tidienne, on  affaiblissait  l'organisme  par  des  saignées,  elle 
descendrait  au  type  de  tierce  et  même  de  quarte.  Si  l'on  sti- 
mulait, au  contraire,  l'économie  animale  dans  une  fièvre 
quarte,  celle-ci  passerait  au  type  tierce,  puis  quotidien,  et 
même  à  l'état  de  fièvre  continue,  plus  ou  moins  aiguë.  Ou 
peut  donc,  selon  la  méthode  de  médicamenter  ,  changer  les 
types  j  accélérer  ou  retarder  les"  périodes,  c'est-à-dire  aug- 
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menlcr  ou  diminuer  les  causes  de  ccilc  accumulation  qui  dé- 
termine les  paroxysmes  fébriles. 

Les  complexions  vives  étant  les  plus  promptes  à  s'émou- 
voir ,  seront  donc  plus  tôt  atteintes  de  fièvres  (sinon  continues  )  , 
du  moins  du  type  quotidien,  et  l'invasion  de  celles  ci  sera  ma- 
tinale ,  aussitôt  que  le  jour  ramènera  les  facultés  sensitives 
dans  les  organes  extérieurs  ou  de  la  vie  relative  et  animale. 
Des  complexions ,  plus  lentes  à  s'émouvoir,  n'entreront  que 
tard  dans  leur  paiox}rsme,  ou  de  neuf  heures  à  midi;  enfin 
les  lempéramens  les  plus  languides ,  éprouvant  clés  fièvres  du 
type  quarte,  n'éprouveront  que  dans  l'après-midi  l'invasion 
fébrife. 

Une  autre  preuve  de  ces  causes  de  périodicité  se  tire  des 
saisons  auxquelles  ont  coutume  de  sévir  ces  diverses  fièvres  in- 
•  ermittentes  ;  car  les  vernalcs  reçoivent  de  l'ardeur  du  printemps, 
surtout  le  type  quotidien  ou  le  tierce,  tandis  que  la  languisssante 
automne  imprime  générale  ment  le  type  lent  des  quartes,  qui 
dure  souvent  tout  l'hiver,  et  ne  s'arrête  qu'au  retour  du  prin- 
temps suivant  ,  par  la  rupture  de  cette  tardive  période. 

D'ailleurs,  la  durée  des  individus  étant  relative  à  leurs 
périodes  d'accroissement ,  de  puberté  et  de  décroissement ,  elle 
a  des  bornes  naturelles  en  chaque  espèce,  comme  nous  l'avons 
exposé  en  traitant  de  la  longévité;  de  même  nos  maladies  ont 
une  sorte  de  vie  propre,  en  rapport  avec  l'étendue  de  notre 
durée  :  elles  ont  leur  naissance ,  leur  accroissement  et  leur 
déclin,  temps  proportionnés  avec  l'âge  et  la  complexion  de 
l'individu  qui  les  éprouve  :  Qualis  est  animalibus  œtatum  diffe- 
ïetàih'î  talia  mofhis  Sunt'ea  (juœ  nominanturlempora  (Galenus, 
De  morborum  iêm'pprih. ,  lib:,  cap.  i  ). 

Ainsi ,  la  même  circulation  qui  produit  les  années,  les  sai- 
sons et  les  jours,  émeut  pareillement  nos  fonctions,  détermine 
les  actes  naturels  de  noire  machine.  On  dirait  que  le  soleil 
verse  ,  chaque  jour  ,  sur  la  lerre  une  égale  quantité  de  vie  avec 
sa  lumière  ;  mais  cliaque  individu  participe  plus  ou  moius  à 
celle  faculté,  selon  la  nature  de  sa  complexion.  Le  cours  de 
cet  astre  est  cette  chaîne  d'or  à  laquelle,  selon  Homère  ,  le 
grand  Jupiter  suspend  le  monde,  les  dieux  et  les  hommes. 

Ce  n'est  donc  ni  le  foyer  des  fièvres,  car  elles  n'ont  pas 
un  seul  foyer  circonscrit,  ni  l'exaltation  et  la  subtilité  des 
humeurs  ,  ni  l'action  lunaire  de  Galieu  ,  ni  l'époque  cl  l'habi- 
tude dt;s  heures  de  repas,  selon  Slahl  ,  ni  les  nombres  harmo- 
niques dcPythagore,  ni  la  vapeur  oxygénée  d'Ackermaun,  etc., 
qui  expliquent  la  périodicité  des  maladies  et  de  nos  mouve- 
mens  organiques.  Elle  consiste  uniquement  dans  l'effet  de 
l'accumulation  de  certaines  causes  morbides,  ou  de  fluides 
sécrétés ,  qui  déterminent  une  détente ,  une  décharge ,  uu  accès 
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ou  paroxysme  à  certaine;  époques  plus  ou  moins  rapprochées , 
el  plus  ou  moins  réglées  ;  de  même  le  rhylhme  et  les  relours 
des  sons  soulage  ou  soutient  les  forces  dans  toutes  les  opérations 
un  peu  prolongées,  parce  qu'il  établit  des  inlcrmissions  ou  repos 
périodiques,  qui  donnent  du  répit  à  nos  facultés,  et  le  temps 
de  réparer  leurs  forces.  C'est  ainsi  que  les  retours  quotidiens 
du  jour  el  de  la  nuit,  ou  de  la  veille  et  du  sommeil  conti- 
nuent notre  existence,  et  renouvellent  successivement  le  jeu 
de  toutes  nos  fonctions.  (virey) 

PERIODIQUES  (maladies) ,  morbi  periodici.  On  appelle 
ainsi  toutes  les  maladies  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
avec  fièvre  ou  sans  fièvre  ,  qui  reviennent  à  des  époques  fixes 
et  constantes,  et  dont  les  symptômes,  dans  l'intervalle  qui 
sépare  les  retours  ,  sont  sinon  entièrement  dissipés  ,  du  moins 
tellement  masqués,  que  le  malade  est  ou  paraît  être  dans  un 
étal  de  sauté  parfaite. 

Division  des  maladies  périodiques.  Cette  classe  d'affections 
csl  immense;  mais  les  maladies  qu'elle  renferme,  quoique  se 
rapprochant  toutes  sous  le  rapport  du  type  périodique  qui 
leur  est  commun  ,  se  présenteht  quelquelois  sous  des  formes 
tellement  différentes  ,  qu'il  est  indispensable  d'établir  entre 
ell«s  quelques  distinctions  plutôt  peut-être  théoriques  que  pra- 
tiques, puisque  nous  verrons  que- le  traitement  esl  assez  géné- 
ralement Je  même  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  mais  né- 
cessaires pour  faciliter  l'élude  de  ces  maladies,  et  pouvoir  ap- 
précier le  caractère  et  le  mode  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

Presque  tous  les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  périodiques,  les  ont  considérées  comme  de  véritables 
fièvres  d'accès,  tandis  que  ces  dernières  ne  forment  qu'un 
genre  dans  la  grande  classe  des  premières. 

Pour  se  convaincre  de  ce  que  j'avance,  il  suffit  de  par- 
courir les  écrus  des  médecins  les  plus  connus.  Morlou,  qui  , 
le  premier,  a  traité  de  ces  maladies,  qui,  le  premier, 
connut  leur  véritable  mode  de  traitement ,  n'hésite  pas  à 
les  regarder,  d'après  leurs  phénomènes  ,  comme  de  véritables 
fièvres  d'accès  cachées.  Il  dit  {Opéra,  pàg,  a36  )  qu'on 
voit  paraître  périodiquement  des  symptômes  nombreux  sous 
lesquels  les  signes  distinclils  des  fièvres  d'accès  semblent  être 
cachés ,  de  sorte  que  le  médecin  n'est  pas  en  éLal  de  découvrir 
la  fièvre  d'accès  masquée  ,  quelque  attention  qu'il  donne  au 
pouls  et  autres  signes.  Sydcnham  {Opéra  medica  ,  pag.  iqi  ) 
el  Van  Swielcn  partagent  la  même  opinion.  Ce  dernier  auteur, 
après  avoir  très- longuement  discuté  dans  son  Traité  des  fièvres 
d'accès,  sur  les  récidives  périodiques,  et  cherché  à  prouver 
qu'elles  dépendent  du  fluide  nerveux  ,  appelle  les  maladies 
•périodiques  à  son  appui  ;  et  s'exprime  ainsi  :  Sed  si  quidam 
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sintfebres  quœ  febrem  intcrmiUentem  mentiantur,  ita  et  ipsa 
alios  mentiri  solet  qff'ectus  ;  est  ubi  in  quadani  parte  latere 
aut  colligi  potes t  ejus  vis ,  ita  ut  pars  sola  ,  aut  maxime  vi- 
deatur  œgra  :  deindè  vcro  peculiaria  sibi  adsciscere  potest 
symptomata  ,  in  quibus  tota  morbi  vis  posila  videatur  :  alios 
denique  potest  œmularimorbos  quisuo  more  incedant ,  nihilque 
prce  se  ferant  quod  intermittentium  febriuni  indolent  aut  spe- 
ciem  ref errât  (  De  reconditâ  febre  nat. ,  pag.  66  ).  Ce  qui  a 
sans  doute  induit  Yan  Swietenen  erreur,  c'est  qu'il  considère 
Ja  plupart  des  maladies  périodiques  comme  des  fièvres  lo- 
cales, et  qu'une  fièvre  générale ,  devenant  quelquefois  locale, 
peut  donner  lieu  à  une  maladie  périodique  ;  mais  l'expérience 
a  démontré  qu'il  est  une  multitude  d'affections  périodiques  sans 
fièvre  :  sans  doute,  dans  certains  cas, une  fièvre  ou  symptôme 
d'irritation  locale  peut  se  joindre  à  la  maladie  périodique  ; 
mais  ce  n'est  plus  alors  qu'une  complication ,  et  l'on  n'en  peut 
point  conclure  que  celle-ci  soit  une  fièvre  d'accès  cachée.  Slork 
\Annus  medicus  .  pag.  74  )  >  Huxham  ,  Sénac  confondent 
aussi  les  maladies  périodiques  avec  les  fièvres  d'accès.  Ce  der- 
nier les  place  dans  son  premier  ordre  sjrstématique  ,  et  les  re- 
garde comme  autant  d'espèces  particulières  de  fièvre  d'accès. 

Laulter,  qui  les  a  si  bien  étudiées,  si  bien  décrites  dans  son 
Historia  medica  biennalis  ;  de  Haën ,  qui ,  Je  premier,  a  donné 
l'idée  de  diviser  ces  maladies  en  celles  qui  sont  avec  fièvre,  et 
celles  qui  sont  sans  fièvres,  sont  aussi  du  même  avis  que  les 
précédens  auteurs. 

La  seule  chose  qui  demeure  démontrée  par  cette  unanimité 
de  sentimens  des  plus  judicieux  observateurs  sur  les  maladies 
périodiques,  c'est  le  rapport  frappant  de  ces  maladies  avec 
les  fièvres  intermittentes,  dont  il  serait  impossible  d'avoir  une 
preuve  plus  convaincante,  puisqu'elle  est  basée  non-seule- 
ment sur  l'observation  constante  des  phénomènes  ,  mais  encore 
sur  l'identité  des  indications  curatives. 

Ce  serait  donc  vainement  que  l'on  chercherait ,  dans  ces 
divers  auteurs,  une  bonne  division  des  maladies  périodiques  : 
on  ne  trouverait  à  cet  égard ,  dans  leurs  écrits  ,  que  confusion  ; 
mais  les  faits  y  sont,  en  revanche,  si  bien  tracés,  qu'il  suffit 
de  les  choisir  et  de  les  classer  avec  méthode  pour  faire  dispa- 
raître toute  obscurité. 

C'est  à  Casimir  Médicus  que  l'on  doitd'avoir  le  premier  en- 
visagé d'une  manière  spéciale  ce  genre  d'affections,  et  d'avoir 
mis  de  l'ordre  dans  leur  étude  en  établissant  une  division  judi- 
cieuse, et  portant,  non  sur  la  nature  même  de  ces  maladies, 
qui  paraît  être  la  même,  mais  sur  leur  physionomie  particu- 
lière. L'existence  ou  l'absence  de  la  fièvre  sont  la  base  de  sa 
division  des  maladies  périodique?,  lesquelles  se  composent, 
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suivant  lui ,  d'un  certain  nombre  de  symptômes  différens ,  qui , 
réunis,  s'accordent  en  ce  qu'ils  paraissent  sans  fièvre  et  à 
des  périodes  régulières  et  déterminées  ;  de  sorte  que  l'absence 
de  la  fièvre  et  l'accès  périodique  sont  le  caractère  essentiel  de 
toutes  les  maladies  qui  appartiennent  à  ce  genre  ,  et  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  maladies  périodiques  proprement  dites. 
11  appelle  fièvres  périodiques  toutes  les  affections  dans  les- 
quelles la  fièvre  est  le  symptôme  prédominant.  Telles  sont  la 
plupart  des  fièvres  intermittentes  dont  les  accès  ont  lieu  à  des 
époques  fixes,  et  qui  ne  peuvent  être  rapportées  à  aucune 
autre  classe  de  maladies  qu'à  celle  des  périodiques  ,  la  fièvre 
n'étant  qu'un  symptôme  de  plus,  qui  n'été  rien  à  la  pério- 
dicité. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'élever  des  objections  contre  celte 
division;  elle  s'y  prèle  autant  et  plus  peut-être  que  la  plu- 
part de  celles  que  l'on  établit  en  médecine.  Cette  distinction 
des  fièvres  d'accès  et  des  maladies  périodiques  est,  a-t  on  dit, 
fondée  sur  ce  que,  dans  les  premières  ,  le  symptôme  pyrec- 
tique  en  est  inséparable,  taudis  que,  dans  les  secondes,  il 
n'est  qu'un  phénomène  accessoire;  mais,  quelle  que  soit  la  va- 
riété des  symptômes,  le  caractère  essentiel  n'en  reste  pas  moins 
le  même.  On  a  prétendu  que  celte  division  était  bien  loin 
d'être,  comme  tant  d'autres,  purement  scolaslique,  qu'au 
contraire  elle  est  toute  dans  la  nature  qui  sépare,  d'une  ma- 
nière si  distincte,  ces  deux  ordres  de  maladies  périodiques  : 
car  il  arrive  souvênl  qu'elles  se  remplacent  réciproquement  j 
qu'en  outre,  si  les  fièvres  d'accès  succèdent  fréquemment  aux 
simples  affections  périodiques,  il  arrive  plus  souvent  encore 
que  ces  dernières  succèdent  aux  fièvres  d'accès  mal  traitées 
et  mal  guéries.  Ceci  est  juste  et  vrai,  et  l'on  peut  considérer 
celte  dernière  circonstance,  comme  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes des  maladies  périodiques  ;  mais  ,  bien  loin  d'établir 
une  limite  entre  ces  deux  espèces  d'affections  ,  celte  succession 
réciproque  des  unes  aux  autres  ne  fait  qn'en  faire  ressortir, 
d'une  manière  plus  évidente,  la  ressemblance  parfaite;  ce 
qui  en  établit  bien  mieux  encore  la  véritable  nature,  c'est  l'em- 
ploi des  moyens  de  traitement,  comme  nous  aurons  occasion 
de  le  prouver  par  la  suite.  Quoi  qu'il  en  soit,  celle  division  ne 
laisse  pas  que  d'offrir  plusieurs  avanlages  ,  en  ce  qu'elle  permet 
d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  principales  variétés  de  celte 
classe. 

Tout  en  établissant,  celte  distinctton  entre  les  fièvres  inter- 
mittentes régulières  et  les  maladies  périodiques  sans  fièvre  , 
Mcdicus  en  voyait  bien  la  ressemblance  frappante:  aussi  a-t-il 
établi  de  la  manière  la  plus  exacte  lous  leurs  points  de  con- 
tact. Le  caractère  périodique  ,  dit-il  ,  est  le  signe  principal  et 
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essentiel  auquel  on  peut  les  reconnaître  et  les  distinguer  de- 
toutes  les  autres  affections.  Ce  signe  dis'inclifa  été  ,  il  est  vrai, 
spécialement  affecté  aux  fièvres  d'accès  dont  on  ne  peut  con- 
cey>oir  la  régularité  de  la  marche,  et  que  l'on  doit  regarder 
comme  une  énigme  à  jamais  impénétrable  à  l'esprit  humain.  J 
Cependant  les  maladies  périodiques  ne  sont  pas  moins  distinc- 
tes de  ces  affectians,  en  ce  qu'elles  récidivent  sans  fièvre,  ou  avec  •] 
un  mouvement  fébrile  si  obscur  ,  qu'il  écliappc   aux  yeux  les 
plus  exercés.  Quelque  différence  pourtant  qu'il  y  ait  entre  les 
fièvres  d'accès  et  les  maliidies  périodiques,  on  doit  présumer 
qu'elles  sont  de  la  même  nature,  ou  du  moins  qu'elles  ont  la 
plus  grande  affinité,  et  l'expérience  démontre  qu'elles  recon- 
naissent à  peu  près  la  même  cause,  et  se  guérissent  par  les 
mêmes  moyens.  Les  raisous  sur  lesquelles  cet  auteur  se  fonde 
pour  établir  ces  affinités  sont  au  nombre  de  cinq  :  i°.  l'iden- 
tité des  symptômes  qui  constituent  les  maladies  périodiques  , 
et  qui  peuvent  eu  même  temps  signaler  les  fièvres  ,  et  leur  ont 
fait  donner  le  nom' de  pernicieuses  ou  de  mauvais  caractère, 
ainsi  que  l'ont  fait  Mercalus  ,  Morton  ,  Torli  ,  Averlof  ;  2°.  les 
symptômes  périodiques  peuvent  succéder  à  des  fièvres  d'accès  , 
et  vice  vend ,  tel  est  le  cas  cité  par  Hoffmann  d'une  fièvre 
succédant  régulièrement  à  un  sommeil  périodique,  eteelui  de 
Medicus  sur  une  insomnie  périodique  après  une  fièvre  régu- 
lière. Ce  serait  une  erreur  pourtant  de  considérer  comme  de 
véritables  maladies  périodiques' les  symptômes  multipliés  qui 
succèdent  aux  fièvres  d'accès  avec  plus  ou  rrroins  de  régularité, 
et  qui  n'ont  que  l'apparence  de  la  périodicité;  5°.  les  intervalles 
ou  intermittences  fixes  que  présentent  ces  deux  ordres  de  ma- 
ladies. Cette  circonstance  n'ayant  lieu  que  dans  les  fièvres 
d'accès  et  les  maladies  périodiques,  est  une  preuve  évidente 
qu'elles  sont  de  la  même  nature;  car,  comme  il  ne  peut  y 
avoir  qu'une  seule  cause,  principale  qui  donne  lieu  à  ces  points 
de  repos ,  il  est  naturel  de  penser  que  les  effets  qu'elle  produit 
sont  aussi  d'une  nature  analogue,  et  que  la  seule  diiférence 
ne  consiste  que  dans  la  forme  sous  laquelle  ces  maladies  se 
laissent  apercevoir  les  unes  et  les  autres.  Il  est  donc  juste  de  les 
rapporter  à  une  classe  principale  ,  et  de  n'eu  faire  que  deux 
genres;  4°.  les  urines  que  rendent  les  malades  dans  les  deux 
cas,  et  qui  déposent  un  sédiment  bri  quêté  ;  5°.  enfin  le  traite- 
ment qui  est  le  même  dans  les  deux  espèces  d'affections,  et 
que  Medicus  n'a  point  suffisamment  approfondi.  Telles  sont 
les  raisons  principales  qu*i  établissent  et  démontrent  que  les 
fièvres  périodiques,  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  de 
symptômes  nerveux  ,  tiennent  de  fort  près  aux  intermittentes 
alaxiques  essentiellement,  et  que  ces  dernières  n'en  diffèrent 
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peut-être  que  par  leur  marche  plus  rapide  et  par  le  danger 
plus  imminent  qu'elles  entraînent. 

11  n'est  pas  douteux  que  ces  idées  précieuses  de  Medicus  , 
en  établissant  l'analogie  qui  existe  entre  ces  diverses  maladies 
sous  le  rapport  de  leur  nature,  de  leurs  causes  et  de  leur  ïiui- 
tement,  n'aient  rendu  de  très-grands  services  a  la  médecine 
pratique,  et  qu'elles  n'aient  influé  d'une  manière  très  remar- 
quable sur  la  connaissance  du  véritable  mode  de  traiten'eptj 
mais  peut-cire  doit-on  convenir  qu'on  a  outre  leur  application, 
et  qu'il  conviendrait  de  la  restreindre,  eu  distinguant  les  ma- 
ladies où  la  périodicité  domine  par  elle-même ,  comme  dans 
les  fièvres  intermittentes,  de  colles  oùcelte  périodicité' n'existe 
que  subordonnée  à  d'autres  affections  plus  essentielles  et  plus 
dominantes.  Celte  opinion  est  celle  du  professeur  Dumas  ;  car, 
dit-il  ,  les  migraines  ,  les  convulsions  ,  les  épilcpsies,  les  affec- 
tions rhumatismales  ,  goutteuses  qui  reviennent  à  des  époques 
périodiques,  sont  loin  d'être  pour  cela  du  même  ordre  et  de 
même  nature  que  les  fièvres  intermittentes. 

La  division  des  maladies  périodiques  eu  celles  qui  ont  lieu 
sans  phénomène  sympathique  apparent ,  ou  sans  fièvre,  et  en 
celles  qui  sont  accompagnées  de  phénomènes  sympathiques  plus 
ou  moins  sensibles  ,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  de 
Haën  qui  les  distingue  en  celles  dans  lesquelles  la  tête  seule 
est  prise  ,  le  reste  du  corps  étant  libre  de  toute  incommodité 
ou  symptômes  morbifiques,  et  en  celles  dans  lesquelles,  outre 
îe  mal  de  tête,  il  se  manifeste  encore  quelques  mouvemens 
fébriles,  comme  l'accélération  du  pouls,  une  lassitude,  une 
douleur  profonde  spasmodique  dans  les  hypocondres. 

Medicus  n'admet  point  cette  division  par  la  raison  que  les 
maladies  périodique»  accompagnées  de  symptômes  fébriles 
sont  très-rares  ,  ét  que  les  cas  peu  nombreux  que  l'on  peut  en 
observer  ,  ne  sont  qu'une  exception  à  la  règle  générale;  puis- 
que le  vrai  caractère  de  des  maladies  est,  suivant  cet  auteur  , 
d'être  sans  mouvement  fébrile  ;  que  si  l'on  admettait  l'ordre  de 
de  Haén  ,  ce  serait  nécesairement  jeter  de  la  confusion  dans 
la  théorie  des  maladies  périodiques  ,  parce  que  ce  serait  tirer 
des  phénomènes  qui  arrivent  rarement,  les  dénominations 
principales,  et  regarder  les  maladies  comme  de  vraies  fièvres 
d'accès  déguisées;  qu'au  reste,  si  l'on  voulait  regarder  les  ma- 
ladies périodiques  accompagnées  de  mouverv.ens  fébriles, 
comme  autant  de  cas  particuliers  ,  il  serait  plus  convenable 
d'en  faire  une  troisième  classe  qui  tiendrait  le  milieu  entreles 
vraies  maladies  périodiques  et  les  fièvres  d'accès  ,  en  ce  qu'elles 
participent  des  unes  et  des  autres. 

11  est  donc  naturel  de  rejeter  celte  classe  intermédiaire,  car 
foute  âccélératiou  du  pouls  ou  autre  changement  de  pou  de 
40.  z$ 
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durée ,  ne  constitue  pas  la  fièvre,  et  ce  phénomène  arrive  dans 
la  plupart  des  maladies  périodiques.  On  doit,  en  second  lieu, 
se  refusera  admettre  cette  troisième  espèce,  parce  qu'elle  ap- 
partient nécessairement  à  l'une  des  deux  premières,  soit  au.* 
vraies  maladies  périodiques,  soit  aux  fièvres  d'accès;  mais 
c'est  surtout  aux  premières  qu'elle  se  rattache.  En  effet,  le 
symptôme  pyrecliquc  ,  quand  il  a  lieu,  n'est  que  l'effet  du 
trouble  général  que  détermine  dans  l'économie  l'approche  du 
retour  de  la  maladie;  il  n'est  que  l'un  des  nombreux  phéno- 
mènes qui  se  développent  alors  ,  et  n'établit  point  le  caractère 
de  la  maladie  ,  comme  pour  les  fièvres  d'accès  dans  lesquelles 
la  fièvre ,  quoique  n'étant  certainement  que  l'effet  d'un  prin- 
cipe d'irritation  fixé  quelque  part ,  un  état  particulier  produit 
par  l'altération  des  forces  vitales  ,  n'en  est  pas  moins  le  symp- 
tôme dominant,  le  seul  sensible,  et  sur  lequel  la  périodicité 
semble  porter  essentiellement  et  uniquement. 

On  peut  encore  diviser  les  maladies  périodiques  en  aiguës  et 
en  chroniques.  Dans  la  première  division  se  placent  presque 
toutes  les  fièvres  d'accès  ou  autres  d'une  nature  différente, 
dont  la  marche  est  plus  ou  moins  rapide,  les  retours  fréquens 
et  qui  récidivent  avec  redoublement.  Dans  la  seconde  se  ran- 
gent toutes  les  affections  périodiques  dont  les  retours  sont  se-' 
parés  par  des  intervalles  beaucoup  plus  longs,  qui  sont  sans 
fièvre,  ou  dans  lesquelles  ce  symptôme  n'est  point  essentiel, 
telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme  ,  Pépilepsie  ,  etc.  ,  lors  tou- 
tefois qu'ils  sont  réguliers  ;  les  premières  ont  une  marche  vrai- 
ment aiguë  ;  on  peut,  comme  dans  toute  autre  affection,  en  pré- 
voir l'issue  a  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  ;  elles 
peuvent  même  devenir  funestes  très-promptement ,  après  un 
petit  nombre  d'accès  ,  comme  on  en  pourrait  citer  des  exem- 
ples. Les  secondes  au  contraire  ont  le  caractère  essentiellement 
chronique  ,  leur  terminaison  ne  peut  être  prévue  ,  souvent  on 
est  forcé  de  les  considérer  comme  incurables. 

Une  chose  bien  importante,  c'est  de  ne  pas  confondre  les 
maladies  périodiques  avec  les  intermittentes  ;  car  celles-ci 
n'ont  pas  toutes  le  type  périodique;  il  en  est  d'irrégulières  et 
dont  les  accès  sont  séparés  par  des  intervalles  qui  n'ont  rien  de 
déterminé  ,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  fièvres  erratiques 
et  dans  certaines  affections  nerveuses,  telles  que  l'hystérie,  etc. 
Celle  circonstance  avait  engagé  les  médecins  à  distinguer  deux 
espèces  de  maladies  périodiques  ,  les  unes  régulières  ou  à  retour! 
fixe,  les  autres  irrégulières.  Mais  ces  dernières  ne  sauraient 
exister  ,  parce  que  dès  lors  qu'il  y  a  irrégularité  dans  l'appa- 
rition des  phénomènes ,  toute  idée  de  périodicité  disparaît  né- 
cessairement. Cette  remarque  est  d'autant  pluscssentielle  qu'elle 
apporte  de  grandes  modifications  dans  le  traitement. 


De  la  marche  des  maladies  périodiques.  C'est  encore  l'un 
tics  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  générale  ,  elle  s'en- 
veloppe de  ténèbres  profondes,  et  l'œil  du  médecin  le  plus 
exercé  ne  saurait  la  reconnaître  ;  du  reste  elle  varie  comme  les 
maladies  périodiques  elles-mêmes  que  l'on  ne  peut  juger  que 
d'après  leurs  effets  et  phénomènes  sensibles.  Une  circonstance 
par  laquelle  les  maladies  périodiques  diffèrent  essentiellement 
des  intermittentes  irrégulières,  c'est  que,  dans  ces  dernières 
presque  toujours ,  lors  toutefois  que  l'affection  ne  se  régularise 
pas  comme  cela  arrive  assez  fréquemment,  les  accès  finissent  par 
se  rapprocher  de  telle  sorte  que  les  intervalles  disparaissent  à 
la  longue  ,  et  que  la  maladie  devient  continue  ,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  gouttes ,  épilepsies  ou  autres  affections  ner- 
veuses et  irréguRères. 

Dans  un  grand  nombre  d'affections  périodiques,  les  inter- 
valles qui  séparent  les  accès  sont  inégaux ,  mais  les  retours  ont 
lieu  constamment  à  des  époques  fixes  et  qui  se  correspondent 
rigoureusement.  Cette  loi  générale,  en  réglant  l'ordre  et  la  suc— - 
cession  des  accès  ,  établit  le  premier  caractère  de  ces  maladies 
par  son  importance  et  son  uuiformité  ;  mais  dans  ies  maladies 
irrégulières  les  attaques  coïncident  toujours  avec  les  révolu- 
tions générales ,  que  le  changement  des  saisons,  les  variations 
de  la  température,  les  écarts  du  régime,  les  passions  de  l'atee 
■  excitent  dans  tout  le  système.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  symptômes  qui  remplissent  les  accès  réguliers  des 
maladies  chroniques  sont  constans  et  uniformes,  tandis  qu'il 
existe  au  contraire  beaucoup  de  différence  et  d'inégalité  parmi 
1  ceux  que  présentent  les  accès  irréguliers  de  ces  maladies. 

Un  très-grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques 
peuvent  être  soumises  à  la  périodicité  ;  mais  il  y  a  de  grandes 
différences  dans  les  phénomènes  subséquens  ou  concomitaus. 
Dans  les  premières,  une  fois  l'accès  terminé  ,il  ne  reste  plus  f 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  de  marques  ap- 
parentes de  son  existence  ;  dans  les  secondes,  au  contraire,  il 
laisse  bien  souvent  des  traces  sensibles  de  son  passage,  ce  qui 
tient  évidemment  à  l'altération  de  quelques  organes  produite 
par  une  affection  dont  la  durée  date  d'une  époque  plus  ou 
moins  reculée.  Le  professeur  Dumas  a  très  bien  développé  celte 
:  théorie  dans  son  Traite  des  maladies  chroniques.  Ces  maladies, 
1  dit-il ,  produisenteommunément  les  phénomènes  d'une  simple 
:  affection  nerveuse  à  chaque  accès;  mais  l'état  nerveux  alors 
'  estsujet  à  se  joindreà  beaucoup  d'autres  affections  secondaires 
1  qui  sont  les  élémens  plus  ou  moinscompliqués  de  leurs  attaques. 
1  Cette  réunion  est  caractérisée  par  des  séries  distinctes  de  phé- 
nomènes qui  sont  relatives  aux  différentes  affections  élémentai- 
!  res,ct  c'est  ce  qui  distingue  les  espèces  de  migraines,  d'épilepsics, 
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dégouttes  périodiques,  dont  les  symptômes  peuvent  être  divise'* 
en  plusieurs  groupes  qui  repondent  à  des  spasmes  nerveux  , 
à  des  fluxions  diverses,  à  des  inflammations,  des  lésions  orga- 
niques. Ces  diverses  affections,  suivant  qu'elles  dominent  plus 
ou  moins  ,  établissent  par  leur  renouvellement  périodique  la 
nature  et  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Il  y  a  des  maladies  périodiques  dont  les  élémens  sont  en 
partie  maintenus  ,  en  partie  supprimés  dans  l'intervalle  des 
attaques.  L'hypocondriacie  ,  l'hystéricie  ,  l'épi lepsie  ,  la  manie 
laissent  communément  subsister  entre  les  attaques  tous  les 
symptômes  propres  k  leurs  affections  constitutives  qui  ne  dé- 
pendent, ni  du  spasme  convulsif,  ni  du  mouvement  fluxion- 
naire,  comme lapléthore,  l'engorgement  des  viscères  ;  dans  les 
espèces  de  maladies  où  ces  élémens  se  rencontrent,  les  accès 
ne  font  que  ramener  le  spasme  ou  la  fluxion  qui  augmente  la 
force  et  l'intensité  des  autres  affections  élémentaires.  L'état 
rhumatismal  et  goutteux  spécifique ,  la  faiblesse  relative  des 
aponévroses,  des  muscles,  des  ligamens  articulaires,  existent 
pendant  les  intervalles  qui  séparent  les  accès  de  rhumatisme 
et  de  goutte;  mais  la  fluxion  ,  la  douleur,  l'inflammation  ,  la 
fièvre  ne  s'y  montrent  point.  Ces  affections  reparaissent  dans 
chacune  des  attaques,  leur  degré  de  force  et  d'influence  respec- 
pective  en  déterminent  la  marche  et  le  caractère. 

Les  attaques  des  maladies  périodiques  n'ont  point  lieu  ordi- 
nairementd'une  manière  subite  et  sans  symptômes  précurseurs, 
le  plus  souvent  les  signes  relatifs  à  la  nature  et  aux  principes 
de  chaque  affection  décèlent  leur  retour.  C'est  ainsi  que  le  dé- 
sordre des  idées,  l'absence  du  sommeil,  l'exaltation  de  la 
sensibilité,  font  présager  le  retour,  de  la  manie;  le  dégoût,  les 
vents  ,  le  malaise  du  corps  ,  l'engourdissement  des  extrémités  , 
celui  de  la  goutte.  Les  inspirations  du  malade  éclairent  aussi.- 
Souvent  il  pressent  le  moment  où  l'accès  va  le  prendre,  même 
pour  des  affections  que  l'on  croyait  ne  plus  devoir  reparaître. 

Les  maladies  périodiques  peuvent  être  sporadiques ,  endé- 
miques, ou  épidémiques  ;  les  premières,  qui  sont  très-uora- 
breuses  ,  appartiennent  essentiellement  à  la  classe  des  mala- 
dies périodiques  sans  fièvre  ,  tandis  que  les  secondes  dépendent 
des  fièvres  intermittentes  ou  périodiques,  et  ne  sauraient  en 
être  isolées.  Voyez  fièvres  intermittentes. 

Des  causes  des  maladies  périodiques.  Loin  de  moi  la  pen-. 
sée  de  vouloir  renouveler  ici  toutes  les  opinions  hypothétiques, 
émises  à  ce  sujet ,  et  qui  ne  peuvent  offrir  d'autre  résultat  que. 
d'embarrasser  la  mémoire  sans  fournir  la  moindre  notion  sur 
ce  que  l'on  voudrait  savoir  ;  de  rechercher  si  la  cause  est  ma- 
térielle, si  c'est  un  dérangement  de  fonctions,  un  principe  cir- 
culant dans  l'économie,  toujours  existant ,  et  qui  se  porte  sur 
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]a  partie  h  une  époque  fixe  ,  si  c'est  un  fluide  tel  que  le  sang,, 
la  bile,,  ou  bien  le  système  nerveux,  une  espèce  de  fermenta- 
tion, l'altération  du  principe  sensilif,  etc.  Ce  serait  perdre  sou 
temps  que  de  s'apesantir  sur  la  recherche  d'un  phénomène 
bien  connu  ,  mais  inexplicable.  Tel  est  à  cet  égard  l'état  de  la 
science  que  l'on  ne  peut  qu'établir  des  questions  sans  qu'il  soit 
possible  de  les  résoudre  d'une  manière  qui  satisfasse  les  esprits 
sévères. 

Parmi  les  questions  auxquelles  ce  phénomène  pourrait  don- 
ner heu,  une  des  plus  remarquables  serait  de  savoir  comment 
il  se  fait  que, quelle  que  soit  la  cause  del'affection  périodique, 
cette  cause  puisse  rester  si  longtemps  cachée  sans  donner  au- 
cune marque  de  son  existence;  il  faut  nécessairement  supposer 
la  présence  d'une  cause  déterminante  qui  n'agit  qu'à  l'époque 
marquée  pour  les  retours,  en  forçant  la  cause  cachée,  de  quel- 
que nature  qu'elle  puisse  être  ,  à  donner  lieu  aux  phénomènes, 
de  la  périodicité.  Cette  cause  déterminante  ne  peut  venir  que 
d'une  impression  extérieure,  telle  serait  l'influence  atmosphé- 
rique :  tout  le  monde  sait  qu'il  se  fait  aux  diverses  époques  des 
saisons,  des  mois  et  même  des  jours,  des  changemens  dans 
l'atmosphère,  qui,  le  plus  ordinairement  ,  ne  sont  point  sen- 
sibles à  l'homme  bien  portant ,  mais  qui  opèrent  sur  l'homme 
malade  une  influence  souvent  funeste  7  et  l'expérience  a  démon- 
tré que  c'était  à  ces  mêmes  époques  de  variations  que  corres- 
pondaient les  retours  des  maladies  périodiques,  observation 
sur  laquelle  on  avait  fondé  Te  mode  le  plus  judicieux  de  trai- 
tement,  et  qui  consis'.e  a  détruire  le  funeste  effet  de  celle  im- 
pression par  un  changement  de  climat.  Telles  sont  les  fièvres 
intermittentes  qui ,  dans  le  courant  de  chaque  automne,  atta- 
quent régulièrement  et  périodiquement  un  grand  nombre  des 
habilans  de  la  Bresse,  pays  marécageux,  contre  lesquelles  le» 
meilleurs  traitemens  échouent  bien  souvent,  et  qui  cèdent  avec 
facilité  à  un  déplacement  qui  placelcs  malades  sous  l'influence, 
d'un  climat  plus>sain  y  telles  sont  certaines  épilepsies  qui  re- 
viennent constamment  à  chaque  époque  de  la  pleine  lune, 
comme  il  en  existe  dans  ce  moment  un  exemple  îi  l'hôpital  mi- 
litaire d'instruction  du  Val-de-Grâcc^  Combien  il  serait  facile, 
de  multiplier  les  citations  k  ce  sujet,  et  si  nous  ne  pouvons 
saisir  que  les  exemples  frappans  et  qui  ne  doivent  laisser  au- 
cune incertitude,  ne  sommes-nous  pas  conduits  par  l'analogie 
à  avancer  que  dans  la  presque  totalité  des  cas  les  choses  ont 
lieu  de  cette  manière  ? 

Une  autre  cause  de  maladies  périodiques  à  laquelle  on  doit 
attacher  une  très-grande  importance,  c'est  l'habitude;  mais  ce 
n'est  qu'une  cause  prédisposante.  J'ai  déjà  eu  occasion  de  dé- 
velopper cette  influence  de  l'habitude  sur  l'économie,  soil  dans 
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l'état  de  maladie  ,  soit  dans  l'étal  de  santé  ,  dans  l'article  ma- 
chinal.  En  eliet ,  il  su  (lit  que  nos  organes  aient  été  affectés 
d'une  maladie  k  une  certaine  époque  pour  qu'ils  aient  de  la 
tendance  à  l'être  de  nouveau  à  la  même  époque.  Si  cette  ten- 
dance d'abord  faible  n'est  pas  suffisamment  combattue,  elle 
se  fortifie  de  plus  en  plus  par  un  plus  grand  nombre  de  réci- 
dives, et  prend  tous  les  caractères  de  la  périodicité  j  les  mala- 
dies qui  se  trouvent  dans  ce  cas  doivent  être  regardées  comme 
essentiellement  périodiques. 

Dumas  reconnaît  bien  l'influence  de  l'habitude  ,  lorsqu'il 
dit  que,  combinées  avec  les  causes  de  la  prédisposition  aux 
maladies,  elle  peut  avoir  assez  de  forces  pour  les  rappeler; 
mais  il  paraît  vouloir  établir  une  distinction  entre  les  maladies 
que  l'habitude  a  régularisées,  et  les  vraies  maladies  périodiques. 
L'habitude,  dit-il  ,  qui  entretient  et  qui  perpitue  certaines  af- 
fections ,  soit  qu'elle  en  prolonge  l'existence,  soit  qu'elle  eu 
force  le  retour,  est  un  principe  analogue  à  la  périodicité. Elle 
a  les  mêmes  effets  ,  elle  exerce  la  même  action  sur  les  mala- 
dies :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  des  douleurs  anciennes  devenues 
périodiques  par  l'effet  de  l'habitude,  résister  souvent  aux  doses 
et  aux  préparations  les  plus  énergiques  d'opium,  et  céder  à 
des  quantités  inférieures  de  ce  médicament,  si  on  le  combinait 
avec  le  quinquina  dont  l'efficacité  générale  contre  les  maladies, 
périodiques  est  reconnue.  On  voit  donc  que  le  traitement  est 
le  même  ,  que  ces  diverses  affections  doivent  être  confondues  , 
et  que  l'habitude  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  cause 
puissante  de  périodicité. 

Longtemps  on  a  pensé  que  c'était  exclusivement  de  la  cor- 
respondance de  l'estomac  et  des  intestins  avec  les  autres  par- 
ties du  corps  ,  que  dérivaient  toutes  les  maladies  périodiques; 
en  effet,  les  liaisons  sympathiques  du  tube  intestinal  avec  tout 
le  reste  de  l'économie  sont  telles  qu'il  n'est  peut-être  pas 
d'affection  pendant  laquelle  il  n'éprouve  un  trouble  plus  ou 
moins  considérable  ;  les  phénomènes  dont  il  est  le  siège  pen- 
dant les  accès  des  maladies  périodiques  étaient  bien  dans  le  cas 
d'en  imposer.  Tout  le  monde  connaît  la  connexion  intime  qui 
existe  entre  la  tête  et  l'estomac  :  aussi  les  migraines  sont-elles 
presque  toujours  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissemeus. 
Cetle  observation  a  même  donné  l'idée  du  véritable  traitement 
dans  quelques-unes  de  ses  affections  ,  que  l'on  fait  disparaître 
presque  instantanément  par  l'administration  d'un  vomitif  ;  mais 
n'a-t-on  pas  pris  l'effet  pour  la  cause  ,  l'état  saburral  de  l'eslo» 
mac  n'est-il  pas  la  conséquence  de  l'affection  périodique  plutôt 
que  la  cause  déterminante?  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  prou- 
ver; mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  démontré,  c'est  que  c'est  le  plus 
ordinairement  sur  lui  et  même  sur  toute  la  longueur  du  uibe 
ime&tiual  que  l'on  dirige  l'action  des  remèdes  j>our  obtenir  de* 
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résultat»  salisfaisans ,  j'en  parlerai  d'une  manière  plus  détail- 
lée quand  je  m'occuperai  du  traitement. 

Diagnostic  des  maladies  périodiques.  11  n'est  pas  aussi  aisé 
qu'on  le  pense  d'établir  dans  tous  les  cas  le  diagnostic  de  ces 
affections  ,  souvent  leur  caractère  échappe  à  la  perspicacité  du 
praticien.  Si  elles  se  présentaient  toujours  dans  leur  plus  grand 
état  de  simplicité ,  il  ne  serait  pas  difficile  de  les  reconnaître 
promplemeut;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  environnées 
d'une  telle  variété  de  symptômes  qu'il  est  très-facile  de  s'en 
laisser  imposer  et  de  les  méconnaître.  C'est  là  ce  qui  arrive 
dans  la  plupart  des  épidémies,  dont  les  phénomènes  se  con- 
fondent avec  ceux  des  maladies  périodiques  ,  de  manière  à 
donner  à  ces  dernières  la  physionomie  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  qui  leur  ajoutent  en  outre  un  très-grand  degré  de 
gravité  surtout  lorsque  ces  épidémies  se  trouvent  d'un  très- 
mauvais  caractère. 

11  est  d'autant  plus  important  de  bien  préciser  les  signes  dis- 
tinclifs  des  maladies  périodiques,  qu'il  en  est  dont  la  inarche 
est  tellemeDt  rapide  ,  qu'élles  emportent  le  malade  en  fort  peu 
de  temps,  si  le  médecin,  les  méconnaissant ,  ne  peut  se  mettre 
en  mesure  de  les  empêcher  de  récidiver.  L'ignorance  des  signes 
peut  encore  le  mettre  dans  le  cas  de  traiter  comme  affection 
essentielle ,  un  simple  symptôme  plus  ou  moins  apparent ,  et 
vice  versa,  méprise  qui  ne  peut  jamais  avoir  lieu  sans  incon- 
vénient. 

La  plupart  des  médecins  ont  regardé  comme  un  signe  des 
maladies  périodiques  l'accès  lui-même.  Lorsqu'un  individu 
se  trouve  attaqué  d'une  affection  quelconque  survenue  pres- 
que subitement,  et  qui  a  disparu  de  même  sans  laisser  pour 
ainsi  dire  aucune  trace  de  sa  présence,  on  doit  s'attendre 
à  la  voir  récidiver,  par  la  raison  seule  qu'il  est  impossible 
qu'on  soit  tout  à  coup  très-malade ,  et  peu  de  temps  après  par- 
faitement guéri  j  mais  s'il  peut  arriver  par  la  suite  que  la  pé- 
riodicité s'établisse,  il  n'est  pas  moins  évident  qu'il  n'y  en  a 
point  encore ,  et  que  la  récidive ,  si  elle  a  lieu  ,  ne  doit  être  con- 
sidérée que  comme  une  rechute  qui  n'a  rien  de  périodique,  et 
ce  n'est  qu'après  l'apparition  de  plusieurs  attaques  fixes  et  ré- 
gulières, que  l'on  pourra  décider  qu'elle  a  pris  ce  caractère. 
L'état  ou  le  type  périodique  des  maladies  régnantes  sont  des 
indices  plus  ou  moins  manifestes  qui  peuvent  et  qui  doivent, 
diriger  le  praticien.  11  faut  surtout  avoir  égard  à  la  nature  des 
épidémies  régnantes  ,  parce  que  ,  comme  je  l'ai  indiqué  ,  et 
comme  l'a  observé  Médicus,  les  maladies  périodiques  ne  sont 
jamais  plus  dangereuses  ni  plus  funestes  que  dans  cgs  circons- 
tances; mais  de  tous  les  symptômes  du  caractère  périodique 
des  maladies,  le  plus  général,  celui  auquel  les  médecins  ont 
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altaché  la  plus  grande  importance,  c'est  la  présence  du  sé- 
diment briqueté  dans  Jes  urines.  Morton  regarde  ce  signe 
comme  distiuctif  pour  les  maladies  périodiques,  il  l'a  vu 
dans  toutes,  et  c'est  essentiellement  sur  lui  qu'il  base  l'affinité 
des  fièvres  d'accès  et  des  maladies  périodiques.  11  a  remarqué 
que  dans  Jes  migraines  périodiques  ,  l'urine  très  colorée  dépo- 
sait un  sédiment  briqueté;  il  a  observé  la  même  chose  dans  les. 
apoplexies  périodiques,  dans  les  coliques,  les  points  de  côté 
périodiques,  enfin  dans  tous  les  autres  cas  de  même  nature.  La. 
même  observation  se  trouve  confirmée  par  De  Haën  ,  Sydea- 
ham  ,  Huxham,  Senac  ,  Lautter  ;  mais  les  trois  derniers  obser- 
vent néanmoins  que  ce  signe  est  quelquefois  fautif,  et  qu'il 
n'a  pas  fait  rigoureusement  partie  de  toutes  les  maladies  pé- 
riodiques. 

Médicus  a  observé  la  même  chose.  Quoique,  dit-il,  l'exis- 
tence de  ces  urines  puisse  faire  croire  avec  assez  de  certitude  à 
la  présence  d'une  maladie  périodique,  il  faudrait  bien  se  gar- 
der de  croire  que  celle-ci  n  existe  pas  ,  par  la  seule  raison  que- 
ces  urines  rouges  avec  le  sédiment  briqueté  n'y  paraissent; 
car  ce  signe  peut  aussi  manquer  en  pareil  cas. 

Cette  remarque  est  d'autant  plus  juste,  que  ces  urines  se 
rencontrent  presque  toujours  dans  les  maladies  dites  impro- 
prement périodiques  irrégulières ,  de  sorte  qu'on  doit  plutôt, 
les  regarder  comme  le  signe  caractéristique  des  intermittentes, 
en  général  que  des  vraies  périodiques. 

11  existe,  outre  ces  signes  principaux  ,  une  multitude  d'au- 
tres signes  particuliers  qui  n'ont  pas  autant  d'importance,, 
mais  qui,  par  leur  réunion,  concourent  à  donner  plus  de  cer- 
titude au  diagnostic. 

Du  pronostic  des  maladies  périodiques.  Il  varie  a  l'infini  et 
suivant  une  foule  de  circonstances.  Quoique  le  type  périodi- 
que n'a  joule  pas  beaucoup  de  gravité  à  la  maladie ,  et  que  sou- 
vent même  alors  elle  éprouve  une  légèrediminution,  cependant 
il  en  est -dont  la  marche  est  tellement  aiguë,  et  qui  sont  d'un  si* 
mauvais  caractère,  qu'elles  peuvent  être  suivies  d'une  termi- 
naison funeste  après  quelques  accès.  Les  complications  peu- 
vent encore  le  rendre  très-fàcheux  :  telle  est  celle  déjà  rap- 
portée des  maladies  épidémiques,  dont  les  phénomènes  se- 
confondent  avec  ceux  des  maladies  périodiques,  de  manière  à 
les  faire  méconnaître  ;  l'observation  a  prouvé  qu'elles  étaient 
alors  extrêmement  graves.  Ainsi  on  peut  conclure  avec  assez 
de  certitude  que  le  danger  des  maladies  périodiques  ne  se  tirs 
pas  de  la  périodicité  même ,  mais  bien  des  symptômes  qui  peur 
vent  la  compliquer. 

On  a  agité  la  question  de  savoir  s'il  était  des  maladies  qui 
ne  fussent  jamais  soumises  au  type  périodique ou  du  moius. 
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,  fort  rarement ,  cr.  quelles  elles  étaient.  M.  Pincl  prétend  que  les 
inflammations  sont  presque  toujours  continues,  ne  devien- 
nent périodiques  que  dans  des  cas  fort  rares,  et  qu'elles  sont 
plutôt  alors  secondaires  que  primitives.  On  ne  serait  point 
embarrassé  de  donner  des  exemples  d'inflammations  périodi- 
ques; mais  il  est  probable,  suivant  l'opinion  de  M.  Piriej, 
qu'elles  ne  sont  que  le  symptôme  sensible  d'autres  afïcclions 
cachées,  mais  toujours  existantes  ,  et  qu'elles  ne  se  renouvel  - 
■Jent  à  de  certaines  époques  fixes  que  par  l'effet  de  l'action 
d'une  cause  déterminante  quelconque  sur  des  parties  disposées 
à  eu  rccevoirl'influence.  Au  restc,il  sera  plus  simple  derésoudre 
cette  question  eu  établissant  quelques  histoires  de  maladies  pé- 
riodiques. 

11  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'observer 
des  inflammations  périodiques  sur  les  diverses  parties  du  corps. 
Van  Swiéten  {Comment,  aphoi:,  Boérhaave,  t.  n,  p.  354) 
a  observé  chez  un  homme  une  ophthalmie  des  plus  violentes 
et  qui  revenait  à  des  époques  fixes  :  il  se  développait  d'abord 
une  légère  douleur  ,  puis,  l'œil  devenait  rouge  ,  s'avançait 
■hors  de  sa  cavité  ,  et  il  coulait  une  grande  quantité  de  larmes. 
Cet  état  durait  quelques  heures  avec  tant  d'intensité,  que  ceï 
homme  en  était  furieux.  Dès  que  la  douleur  avait  cessé,  tout 
disparaissait  sans  que  l'œil  offrît  la  moindre  trace  de  cette  af- 
fection. 

Rornel  (déc.  in,  ann.  n  ,  page  33o)  parle  d'une  jeune  fille 
qui ,  chaque  année,  au  printemps,  était  attaquée  d'une  inflam- 
mation vive  tantôt  à  un  œil ,  tantôt  à  l'autre.  Cette  inflamma- 
tion n'attaquait  jamais  qu'un  œil ,  mais  passait  rapidement  à 
l'autre  et  revenait  ensuite  au  premier.  Cet  état  durait  chaque 
fois  quatre  semaines.  Je  connais  un  jeune  homme  qui  fait  le  su- 
jet d'une  observation  absolument  semblable  ,  à  l'exception  que 
la  durée  de  l'ophthalmie ,  dont  les  retours  sont  conslans  et  ré- 
guliers, varie  quelquefois.  Morton  et  Sénac  citent  des  exemples 
analogues. 

•  Vandermonde  ,  dans  son  Recueil  périodique  ,  t.  vi ,  p.  ig6, 
cite  le  cas  d'un  coryza  périodique  qui  récidivait  tous  les  jours 
dans  un  jeune  homme  de  trente  ans  :  il  commençait  de  grand 
matin  et  durait  jusqu'à  midi;  à  cette  époque  la  tète  se  prenait , 
ensuite  les  yeux,  le  nez,  les  sinus  frontaux,  et  il  s'échappait 
une  matière  abondante,  claire  et  très- acrimonieuse;  le  reste  du 
joie  et  la  nuit  cet  homme  était  fort  tranquille  et  libre  de  sotx 
coryza.  On  a  observé  plusieurs  fois  des  blennorrhagies  pério- 
diques; car  c'est  essentiellement  sur  les  membranes  muqueu- 
ses que  l'on  a  remarqué  ce  genre  d'inflammation. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  inflammations  élysîpéla- 
\euses  affeeleut  souvent  le  type. périodique,  cl  qu'on  doit  le». 
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surveiller  avec  le  plus  grand  soin  à  l'époque  de  leur  retour. 
Enfin,  une  observation  exacte  a  démontré  que  nombre  d'in- 
flammations internes  peuvent  devenir  périodiques,  et  que  si 
les  exemples  n'en  sont  pas  aussi  multipliés  que  pour  les  précé- 
dentes, c'est  que  leurs  phénomènes  sont  moins  sensibles.  11  ne 
serait  donc  pas  possible  d'élever  le  moindre  doute  sur  la  sus- 
ceptibilité des  maladies  inflammatoires  à  devenir  périodiques. 

Mais  de  toutes  les  affections  soumises  à  la  périodicité ,  ij 
n'en  est  aucune  qui  en  offre  des  exemples  aussi  multipliés  que 
celles  comprises  dans  la  classe  des  maladies  dites  nerveuses, 
par  la  raison  que  la  cause  première  en  est  entièrement  igno- 
rée. 

L'épilepsie  est  peut-être  ,  de  toutes,  celle  qu'on  doit  mettre 
au  premier  rang;  les  accès  peuvent  avoir  lieu  toutes  les  heu- 
res, tous  les  jouis,  tous  les  mois,  etc.  Les  auteurs  sont  rem- 
plis d'observations  de  cette  nature  :  Tulpius ,  Martin  ,  lluland, 
Marcellus  Donalus  en  citent  un  grand  nombre.  Barbette  a  vu 
une  dame  qui,  pendant  un  an  entier,  fut  sujette  à  des  accès 
d'épilepsie  qui  commençaient  régulièrement  à  sept  heures  du 
malin  ,  et  finissaient  à  huit  heures  du  soir  ;  toute  la  nuit 
était  bonne.  Hagedorn  cite  un  cas  tout  contraire,  c'est  celui 
d'une  femme  qui,  bieu  portante  pendant  le  jour,  se  trouvait 
prise,  tous  les  soirs  en  s'endormant,  de  mouvemens  épilepti- 
ques  qui  duraient  jusqu'à  ce  qu'elle  s'éveillât;  Blakmore,  fa 
vue  survenir  tous  les  deux  jours  à  une  heure  fixe  et  durer  quatre 
heures  ;  Lanzoni  tous  les  trois  jours  chez  un  homme  de  haut 
rang;  Praetorius  l'a  vue  revenir  toutes  les  semaines  à  l'heure 
du  souper,  chez  une  dame  qui  en  était  affectée  depuis  vingt 
ans;  Hou  lier,  tous  les  mois  à  un  ecclésiastique;  Schaarschmidt 
tous  les  deux  mois  dans  un  homme  qui  n'en  était  pris  que  lors- 
qu'il entendait  la  musique,  qui  devenait  alors  une  cause  dé- 
terminante impérieuse  ;  Hoffmann  l'a  vue  récidiver  tous  les 
trois  mois  chez  un  enfant  à  la  suite  d'une  peur;  Westphal, 
Van  Swiélen ,  Lieutaud,  tous  les  six  mois  et  tous  les  ans. 

Peut-être  devrait-on  rapporter  aux  épilepsies  périodiques 
celles  qui  ont  iieu  à  certaines  époques  particulières?  telle 
est  celle  observée  par  Gerbetzen,  dans  une  femme  qui  avait 
eu  beaucoup  d'enfans,  et  qui  se  trouvait  très-bien  pendant  sa 
grossesse,  mais  qui  hors  ce  temps  était  sujette  à  l'épilepsie; 
telle  est  encore  celle  observée  par  Lanzoni  sur  son  épouse, 
qui  ne  devenait  épileplique  qu'à  l'époque  de  chaque  grossesse. 

Il  est  bon  de  remarquer  aussi,  comme  l'a  fait  Mc'dicus  ,  d'a- 
près plusieurs  auteurs,  que  l'épilepsie  deyient  quelquelois 
épidémique,  et  que  les  attaques  simulent ,  dans  quelques  cas  ,. 
les  accès  des  fièvres  intermittentes. 

L'apoplexie  peut-elle  être  périodique?  Un  assez  grand  nom- 
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bre  d'obscrvntious  lend  à  le  prouver;  cependant  on  ne  doit  pas 
regarder  comme  tels  la  plupart  des  exemples  cites  parMedicus. 
Cul  auteur  a  souvent  confondu  avec  la  périodicité  de  simples 
réduites  auxquelles  celle  affection  est  très-sujette. 

11  existe  cependant  des  cas  concluons;  tel  est^celui  rapporté 
par  Jean  Rhodius,  d'un  Italien  qui  était  attaqué  d'apoplexie 
trois  fois  par  an  et  à  époques  fixes ,  et  celui  d'Arcliibald  Pelca- 
rinus,  qui  a  vu  l'apoplexie  se  renouveler  deux  fois  par  an  en 
mars  et  en  septembre  sur  un  homme  de  trente  ans.  Cet  état  du- 
rait depuis  neuf  ans.  Le  malade  était  frappé  subitement,  tom- 
bait à  terre  sans  mouvement  et  sans  sentiment;  mais  il  reve- 
nait promptement  k  lui,  et,  après  une  mutité  de  quelques 
minutes  et  un  tremblement  au  bras  droit,  il  était  rétabli. 

L'hystérie  et  la  mélancolie  sont  fréquemment  périodiques; 
il  est  d'observation  que  les  mélancoliques  éprouvent  uu  accrois- 
sement à  leur  état  à  certaines  époques  de  l'année  qui  sont  cons- 
tamment les  mêmes. 

Il  existe  des  exemples  de  nymphomanie  et  d'érotomanie 
périodiques.  On  lit  dans  Gaspar  Westphal  l'histoire  d'un  jeune 
homme  qui  ,  tous  les  jours,  depuis  cinq  heures  du  matin  jus- 
qu'après midi ,  était  possédé  d'une  violente  passion  amoureuse. 
Van  Grado  parle  d'une  femme  qui,  après  avoirvécu  très-chas- 
tement avec  son  mari ,  fut  prise  d'une  passion  excessive  hors  les 
temps  de  la  grossesse;  elle  devenait  alors  lascive  au  delà  de 
toute  expression;  mais  à  peine  était-elle  grosse,  qu'elle  était 
très-réservée  jusqu'après  ses  couches. 

Il  suffit  d'avoir  observé  quelque  temps  les  maisons  dans  les- 
quelles sont  renfermés  les  fous  et  les  maniaques,  pour  s'assu- 
rer que  les  diverses  altérations  des  fonctions  intellectuelles 
peuvent  récidiver  périodiquement.  Ces  malheureuses  affec- 
tions sont  si  fréquentes,  qu'il  n'est  personne  qui  ne  puisse  citer 
des  exemples  k  cet  égard. 

Il  existe  en  outre  une  multitude  d'autres  symptômes  ner- 
veux ,  tels  que  la  défaillance ,  les  spasmes,  les  convulsions,  etc. 
qui  peuvent  avoir  lieu  périodiquement,  mais  qu'il  deviendrait 
trop  long  de  détailler.  Jedirai  seulement  quelques  mots  d'une 
espèce  de  tremblement  universel  périodique  dont  les  auteurs 
ont  recueilli  plusieurs  observations.  Yandermonde  a  vu  un 
jeune  homme  de  seize  ans  incommodé  tous  les  soirs  d'un  trem- 
blement douloureux  aux  parties  inférieures  du  corps;  Benive- 
nius  l'a  vu  récidiver  tous  les  huit  jours  à  des  heures  fixes, 
dans  un  petit  garçon,  k  la  suite  d'une  frayeur;  enfin  Lauzoni 
a  observé  ce  tremblement  tous  les  ans  dans  une  femme,  le 
vingt-quatre  juin  ;  il  se  terminait  par  un  assoupissement.  Tous 
ces  divers  phénomènes  nerveux  se  présentent  quelquefois  sous 
des  dehors  très -graves,  et  qui  pourraient  inspirer  de  grandes 
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craintes,  si  l'on  ne  connaissait  pas  la  nature  de  la  maladie* 
mais  ils  sont  rarement  dangereux. 

Il  existe  des  léthargies,  des  assoupissemens ,  des  veilles  pé- 
riodiques. Rosi  (  CollecL,  Breslaw,  vol.  xv ,  p.  2o4)  a  vu  un 
serrurier  qui  tombait  en  léthargie  tous  les  jours  après  ses  selles. 
Lambezius  a  vu  une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans  qui,  depuis 
fort  longtemps ,  tombait  en  léthargie  régulièrement  tous  les. 
mardis  et  les  vendredis.  Frédéric  Hoffmann  par  le  d'une  femme 
de  soixante  ans  qui ,  tous  les  six  mois,  était  prise  (L'un  assou- 
pissement qui  durait  trois  jours;  à  cette  époque  il  surveuait 
une  fièvre  qui  se  terminait  le  septième  jour  avec  des  sueurs  ;  il 
parle  aussi  d'un  homme  de  quarante-six  ans  qui,  tous  les. 
jours  ,  éprouvait  à  dix  heures  du  matin  des  îuouvcmens  spas- 
modiques  accompagnés  de  sommeil..  Cet  étal  de  spasme  qui  a 
lieu  pendanjt  certains  sommeils,  et  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  cauchemar,  est  très-souvent  spasmodique;  mais  il  est  très- 
dangereux,  et  peut  devenir  mortel  après  plusieurs  attaques^. 
Enfin  Médicus  a  vu  une  femme  qui  ne  dormait  que  de  deux, 
jours  l'un. 

La  faim  et  la  soif,  le  froid,  la  chaleur  et  la  sueur  peuvent 
affecter  le  type  périodique.  On  ne  doit  point  regarder  comme 
telles  ces  aberrations  de  la  chaleur  en  vertu  desquelles  une 
partie  du  corps  se  trouve  dans  un  état  brûlant,  tandis  que  les. 
autres  sont  froides  :  tel  était  cet  homme  cité  par  Péchlin,  dont 
une  moitié  du  corps  était  dans  un  feu  presque  continuel,  et: 
l'autre  moitié  toujours  glacée.  Je  vois  habituellement  une  dame 
dont  toutes  les  parties  supérieures  sont  toujours  douées  d'une 
très-grande  chaleur,  même  pendant  les  temps  les  plus  rigou- 
reux ,  tandis  que  les  parties  inférieures  restent  tellement  froides^, 
qu'elle  est  obligée  de  les  chauffer,  même  dans  les  plus  grandes 
chaleurs  de  l'été  ;  mais  il  n'y  a  dans  ces  diverses  affections  au- 
cune périodicité,  ce  ne  sont  que  des  aberrations  des  propriétés. 
viLales^et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi- Médicus  les  r  ange  dans  celle 
classe  de  maladies.  Schulz  a  connu  un  homme  qui  était  pris  ré- 
gulièrement toutes  les  semaiuesd'une  sueur  qui  le  mettait  dans 
une  grande  agitation,  et  qui  se  trouvait  dans  le  plus  grand 
danger  lorsqu'elle  ne  paraissait  pas  à  l'époque  ordinaire.  Syl- 
vaticus  parle  d'une  jeune  fille  à  laquelle  il  survenait  une  lois, 
tous  les  mois  une  sueur  considérable  qui  durait  trois  jours. 
On  doit  regarder  aussi  comme  périodiques  les  sueurs  qui  arri- 
vent tous  les  matins  à  un  grand  nombre  de  phthisiques  sur  la 
poitrine  ,  et  qui  continuent  par  accès  pendant  quelques  heures. 

Une  chose  à  remarquer,  c'est  que  ces  divers  phénomènes 
sont  toujours  symptomatiques  et  ne  constituent  jamais  à  eux 
une  maladie  essentielle;  ils  sont  l'annonce  certaine  d'une  affec- 
licui  cachée  dans  l'économie,  à  la  recherche  de  laquelle  oa. 
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doit  aller,  au  lieu  dcVarrctcr  a  ces  symptômes  !  telles  sont  en- 
core les  diverses  toux  périodiques  dont  parlent  les  auteurs. 

Des  diverses  évacuations  et  éruptions  périodiques.  Les  plus 
fréquentes  sont  les  évacuations  sanguines,  ou  hémorragies. 
Blancard  a  vu  un  saignement  de  nez  survenir  tous  les  jours  à 
un  homme,  chaque  fois  que  les  heures  sonnaient»  D'autres 
l'ont  vu  paraître  régulièrement  toutes  les  semaines,  tous  les 
mois ,  etc.  L'hémoptysie  ou  crachement  de  sang  est  fréquem- 
ment périodique.  Sébastien  Albrecht  parle  d'un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans ,  qui,  dans  l'espace  de  vingt-huit  heures,  en 
éprouvait  treize  récidives,  toupurs  à  périodes  fixes.  Chez  une 
femmecitée  par  Thompson,  il  avait  lieu  tous  les  trois  jours  régu- 
lièrement ,  quoiqu'elle  fût  Lrès-bien  réglée.  Dans  un  homme 
observé  par  A  ma  tus  Lusitanus,  il  ne  paraissait  que  tous  les 
mois,  ainsi  que  dans  un  jeune  homme  dont  parle  Méad.  Blan- 
card l'a  vu  paraître  de  trois  mois  en  trois  mois  après  des  hé- 
morroïdes supprimées.  Gesner  a  observé  un  vomissement  de 
sang  qui  revenait  périodiquement  tous  les  huit  jours  chez  une 
femme  ,  à  la  suite  de  violeuces  que  son  mari  avait  exercées  sur 
elle.  On  trouve  ,  dans  l'Académie  des  scrutateurs  de  la  nature, 
plusieurs  exemples  semblables,  sans  que  les  malades  en  aient 
jamais  éprouvé  d'inconvéniens  graves.  Les  observations  d'hé- 
morroïdes périodiques  sont  tellement  multipliées  qu'il  est 
inutile  d'en  rapporter  aucun  exemple.  Une  multitude  d'indi- 
vidus sont  sivjets  à  celte  incommodité,  plus  désagréable  ea 
général  que  dangereuse  ,  car  elle  n'empêche  point  les  individus 
qui  en  sont  atteints  de  vivre  longtemps.  Quoique  ces  diverses 
évacuations  puissent  quelquefois  être  essentielles,  ou  mieux 
sans  aucune  altération  apparente  des  lois  de  l'économie,  il 
arrive  cependant  plus  souvent  encore  qu'elles  ne  sont  autre 
chose  que  la  conséquence  d'une  lésion  de  fonction ,  telle  serait 

Î»ar  exemple  la  suppression  des  évacuations  menstruelles  chez 
es  femmes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  hémor- 
ragies périodiques  coïncident  chez  elles  avec  ce  dernier  état. 
Cette  observation  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  trai- 
tement. 

Beaucoup  d'autres  évacuations  non  sanguines  peuvent  être 
périodiques.  On  lit  dans  les  Actes  £25  curieux  de  la  nature, 
vol.  x,  pag.  ioo,  une  observation  de  salivation  périodique 
survenant  chez  plusieurs  jeunes  filles  aux  premières  éruptions 
des  règles,  et  rapportée  par  Matcrnus  de  Ciliano.  Hoier  a  ob- 
servé cette  salivation  dans  une  femme  qui  la  regardait  comme 
le  signe  certain  de  sa  grossesse  ;  et  Reusner  dit  qu'elle  est  quel- 
quefois si  forte,  qu'on  croirait  qu'elle  est  duc  a  des  prépara- 
tions mercuricllcs.  Les  vomissemeus  périodiques  ne  sbnt  pas 
rares,  j'ai  eu  occasion  d'en  rapporter  plusieurs  exemples  dnus 
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mon  article  métastase.  Cette  indisposition  est  jointe  qtielrp,-. 
l'ois  à  une  constipation  opiniâtre,  mais  d'autres  fois  aussi  il  est 
impossible  de  lui  trouver  une  raison  plausible.  Heister  a  vu 
un  jeune  étudiant  qui,  tous  les  matins,  était  pris  d'un  vio- 
lent vomissement,  dans  lequel  il  rendait  une  grande  quantité 
de  pblegmes.  J'ai  vu,  pendant  plusieurs  années,  l'exemple 
d'un  vomissement  absolument  semblable,  sur  un  ecclésiasti- 
que d'une  quarantaine  d'années,  livre'  à  l'enseignement.  Ce 
vomissement  avait  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  le  ma- 
tin, à  huit  heures  ;  il  durait  à  peu  près  vingt  minutes,  pen- 
dant lesquelles  cet  individu  rèridait  avec  beaucoup  d'efforts 
une  grande  quantité  de  matières  visqueuses.  Immédiatement 
après,  il  se  portail  parfaitement  bien.  11  était,  au  contraire, 
très-agité  et  très  inquiet  lorsque  son  vomissement  n'avait  pa9 
paru,  ou  que  l'évacuation  avait  été  moins  abondante  qu'à 
l'ordinaire.  De  Véga  (  De  arte  medendi)  nous  rapporte  l'ob- 
servation d'un  évêque ,  qui ,  pendant  vingt-cinq  ans  ,  fut  sujet 
à  un  vomissement  de  celle  nature,  qui  récidivait  tous  les  mois. 
On  doit  aussi  considérer  comme  périodiques  les  vomissemens 
qui  ont  lieu  quelquefois  à  des  époques  fixes  de  la  grossesse, 
de  même  que  ceux  qui  surviennent  dans  quelques  individus, 
après  l'acte  vénérien.  Hertodt  cite  une  jeune  femme  très-lascive, 
laquelle,  immédiatement  après  chaque  einbrassement  de  son 
mari,  rendait  par  le  vomissement  une  matière  blanchâtre  .- 
cette  femme  mourut  de  consomption  au  bout  de  quelques 
années. 

Les  diarrhées  périodiques  sont  assez  fréquentes,  on  en 
trouve  de  nombreuses  observations  dans  les  Actes  des  curieux 
de  la  nature,  et  dans  la  collection  de  Breslaw  :  elles  sont  peu 
dangereuses. 

Certaines  évacuations  abondantes  d'urine  peuvent  affecter 
le  type  périodique;  ce  sont  des  espèces  particulières  de  dia- 
bète :  Camerarius  l'a  vu  survenir  tous  les  quinze  jours  chez 
un  vieillard  de  soixante-trois  ans.  Barlholiu  cite  le  cas- d'un 
médecin  qui ,  tous  les  mois,  ctail  pris  d'un  diabètes  très-abon- 
dant ,  sans  qu'il  en  éprouvât  aucun  inconvénient.  Méad  parle 
d'une  jeune  fille,  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  sujette 
à  un  diabètes  qui  revena  -  à  des  époques  fixes.  Cette  affection 
est,  en  général,  rarement  sans  quelque  danger.  Les  malades 
qui  y  sont  sujets  éprouvent  souvent  un  dépérissement  rapide. 
Les  mêmes  auteurs  ont  vu  des  rétentions  d'urine  périodiques. 

On  a  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  des  écoulemens 
de  semence  périodiques,  surtout  chez  les  individus  qui  vivent 
dans  une  grande  continence.  Roussel  el  Pilcarnius  ont  observé 
plusieurs  cas  de  flucurs  blanches  de  la  même  nature. 

J'ai  omis  à  dessein  de  parler  des  règles  chez  les  femmes, 
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parce  qu'il  en  a  été  question  ailleurs,  et  que,  quoique  essen- 
tiellement périodiques,  elles  ne  doivent  point  trouver  place 
dans  un  article  entièrement  consacre  aux  phénomènes  patholo- 
giques, et  nullement  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  l'ordre  de 
la  nature. 

Toutes  les  parties  du  corps,  considérées  successivement, 
peuvent  être  le  siège  de  maladies  périodiques.  La  migraine, 
maladie  si  commune,  et  dont  la  nature  est  si  peu  connue, 
quoique  l'expérience  démontre  qu'elle  est  presque  toujours 
liée  à  un  état  particulier  de  l'estomac  ,  affecte  presque  toujours 
ce  type.  Les  diverses  altérations  de  la  vue  ,  de  l'ouïe ,  de 
l'odorat,  du  goût,  peuvent  être  soumises  à  la  périodicité, 
comme  le  démontrent  les  observations.  Dans  la  poitrine, 
l'asthme,  la  toux,  les  points  de  côté,  peuvent  revenir  pério- 
diquement. Les  derniers  peuvent  même,  dans  quelques  cas,  et 
si  l'on  n'y  donne  pas  une  attention  suffisante ,  en  imposer  pour 
un  symptôme  de  pleurésie.  Stork  assure  même  avoir  vu  uue 
hydropisie  périodique ,  qui  revenait  et  disparaissait  tous  les 
jours  à  des  heures  fixes;  mais  ce  fait,  s'il  est  exact,  est  des 
plus  rares.  Les  étouffemens,  les  palpitations  de  cœur,  les 
chaleurs  précordiales  périodiques  sont  plus  fréquens;  Han- 
nemann,  De  Haën  et  Stork  les  ont  observés.  11  en  est  de 
même  de  certains  hoquets  et  éternuemens,  dont  on  ne  peut 
contester  la  périodicité,  d'après  les  observations  qui  en  sont 
rapportées  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature.  Dans  le 
bas-ventre,  les  affections  ictériques,  les  crampes  d'estomac  , 
les  mouvemens  spasmodiques ,  les  coliques ,  les  douleurs ,  etc. , 
sont  fréquemment  périodiques. 

Peut-on  admettre  des  fausses  couches  périodiques  ?  Celte 
question  peut  être  résolue  par  l'affirmative ,  puisque  l'expé- 
rience démontre  que  ces  événemens  ont  lieu  le  plus  ordinai- 
rement à  la  même  époque.  Cette  circonstance  est  une  des  plus 
fortes  preuves  pour  démontrer  la  disposition  des  organes  à 
voir  se  renouveler  les  phénomènes  dont  ils  ont  été  ancienne- 
ment le  siège,  à  voir  reparaître  les  mêmes  symptômes.  Je  con- 
nais une  dame  parfaitement  constituée,  et  d'un  tempérament 
nerveux  ,  qui  a  été  grosse  onze  fois  sans  jamais  pouvoir  attein- 
dre son  terme,  et  dans  laquelle  les  fausses  couches  ont  eu  lieu 
constamment  dans  le  même  temps.  Il  serait  difficile  de  leur  re« 
luser  le  nom  de  périodiques.  La  tendance  de  l'organe  de  la  con- 
ception à  renouveler  les  fausses  couches  est  si  grande,  qu'il 
n'est  souvent  pas  d'attentions,  de  soins  minutieux  qui  puissent 
la  combattre  avec  succès,  comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  que 
je  viens  de  citer.  Il  n'est  peut-être  pas,  dans  l'économie,  d'or- 
gane qu'on  puisse  comparer  à  celui-là  sous  le  rapport  de  la 
susceptibilité  à  conserver  les  impressions  anciennes. 

11  est  encore  uue  multitude  d'affections  périodiques  qu'il 
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n'aurait  pas  été  possible  d'indiquer  ici ,  et  pour  lesquelles  oit 
aura  recours  aux  divers  recueils  d'observations,  et  surtout  au 
traité  de  Médicus  ,  auquel  j'ai  emprunté  quelques-uns  des 
exemples  que  j'ai  rapportés.  Mais  il  est  à  remarquer  aussi  que, 
dans  le  grand  nombre  des  cas  cités  par  cet  auteur,  il  en  est 
beaucoup  que  l'on  pourrait  avec  raison  isoler  des  maladies  pé- 
riodiques, parce  qu'ils  n'ont  avec  elles  que  des  rapports  ap- 
pareils et  une  analogie  trompeuse. 

On  ne  peut  nier  qu'un  très-grand  nombre  de  maladies  sont 
sujettes ,  les  unes  plus,  les  autres  moins,  à  la  périodicité  ;  mais 
il  est  également  certain  qu'il  en  est  qui ,  par  leur  nature  même, 
ne  sauraient  jamais  devenir  périodiques.  On  peut ,  à  cet  égard, 
diviser  les  maladies  en  deux  classes  :  i°.  celles  dans  les- 
quelles la  cause  connue  ou  non  connue  est  de  nature  à  pou- 
voir être  suspendue,  pendant  un  certain  temps,  sans  néan- 
moins être  détruite  ,  et  dont  l'influence  sur  l'économie  n'est 
pas  essentiellement  désorganisalrice ,  et  n'entraîne  pas  néces- 
sairement une  lésion  physique  grave  :. telles  sont  les  diverses 
affections  goutteuse ,  rhumatismale,  et  la  plupart  des  fièvres 
d'accès,  etc.;  2°.  celles  dans  lesquelles  la  cause  éminemment 
délétère  agit  constamment  sur  nos  organes,  de  manière  à  les 
désorganiser  au  point  d'établir  une  raison  perpétuelle  de  ma- 
ladie, et  d'ôter  tout  espoir  et  toute  possibilité  d'un  intervalle 
complet  et  régulier  de  calme  et  de  repos  :  tel  est  le  cancer,  et 
toute  affection  organique  ou  autres,  dans  lesquelles  Tinté' 
grilé  des  parties  est  gravement  endommagée. 

Du  traitement  des  maladies  périodiques.  Ce  serait  peut  être 
ici  le  cas  d'examiner  si  l'on  doit  chercher  à  guérir  toutes  les 
maladies  périodiques;  l'expérience  semble  avoir  décidé  cette 
question,  en  nous  faisant  connaître  les  accidens  terribles  qui. 
suivent  la  cessation  de  quelques-unes  de  ces  affections,  soit 
que  cette  cessation  ait  été  déterminée  par  la  nature  ou  par 
l'art.  La  mort  est  fréquemment  la  conséquence  de  semblables 
eVénemens.  Ptaymond,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  qu'il 
est  dangereux  de  guérir,  en  donne  des  exemples  nombreux. 
11  est  donc  permis  de  dire,  d'une  manière  générale ,  qu'il  est 
des  maladies  périodiques  qui,  par  leur  ancienneté  ou  par  une 
autre  cause,  sont  tellement  liées  avec  la  constitution,  que  la 
santé  paraît  être  entièrement  sous  leur  dépendance;  et,  dan» 
tous  les  cas,  ce  ne  sera  jamais  qu'avec  la  plus  grande  pru- 
dence qu'on  entreprendra  le  traitement  de  ces  maladies,  ayant 
toujours  soin  de  suivre  attentivement  les  effets  des  moyens 
curatifs. 

Les  maladies  périodiques,  en  raison  de  leurs  nombreuses 
variétés,  sembleraient  devoir  être  soumises  à  autant  de  traite* 
mens  différais;  mais  elles  se  ressemblent  toutes  sous  le  point 
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de  vue  de  la  périodicité,  et,  à  cet  égard,  elles  réclament  un 
traitement  à  pou  près  analogue;  c'est  aussi  sous  ce  seul  rapport 
que  je  la  considérerai. 

La  base  du  traitement  doit  être  de  détruire  la  périodicité, 
car  c'est  au  type  périodique  que  la  maladie  doit  sa  persévé- 
rance et  sou  opiniâtreté.  C'est  beaucoup  lorsqu'on  est  parvenu 
à  éloigner  les  attaques,  où  du  inoins  à  les  rendre  irrégulières, 
parce  que  c'est  une  preuve  certaine  ,  que  la  tendance  vicieuse 
des  organes  est  détruite  ou  du  inoins  fortement  ébranlée.  C'est 
dans  cette  vue  que  tous  les  médecins  expérimentés  ont  dirigé 
leurs  modes  de  traitement,  aussi  se  sont-ils  généralement  ren- 
contrés dans  leurs  moyens  curatifs. 

Ce  n'est  que  par  des  moyens  extrêmement  actifs ,  énergiques  , 
que  l'on  peut  parvenir  à  son  but,  et  c'est  ce  qui  rend  raison  de 
l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  à  très-liaule  dose,  non 
plus  dans  l'intention  ridicule  d'évacuer  des  humeurs  perni- 
cieuses présumées  causes  de  la  périodicité,  mais  bien  pour 
opérer  une  dérivation  salutaire.  C'est  dans  la  même  vue 
qu'ont  été  administrés  le  quinquina,  et  toutes  les  autres  subs- 
tances toniques  dont  les  bons  effets  étaient  éprouvés,  dans 
toutes  les  fièvres  d'accès.  11  était  naturel  que,  d'après  la  grande 
liaison  connue  du  système  gastrique  avec  l'économie,  ce  fût  sur 
lui  que  l'on  dirigeât  de  préférence  les  remèdes.  Il  n'est  pas  de 
médecins  qui  n'ait  été  à  même  de  constater  les  bons  effets  des 
lavemens  plus  ou  moins  excitans,  des  vomitifs  et  despurgatifs. 

Qui  ignore  que  souvent  la  migraine  la  plus  rebelle  cède 
presqu'inslantanémenl  h  un  vomissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable, et  que  la  nature  détermine  presque  toujours  lorsqu'il 
n'est  pas  provoqué  par  l'art?  On  ne  saurait  donc  mettre  trop 
de  soins  à  observer  la  marche  de  la  nature,  afin  de  connaître 
quelle  est  la  terminaison  qu'elle  préfère,  et  de  la  faire  naître 
par  l'emploi  des  moyens  convenables. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  chercher  à  parer  aux  seuls  accidens 
qui  accompagnent  chaque  attaque,  il  faut  encore  prévenir 
celles-ci,  les  empêcher  de  récidiver,  s'il  est  possible.  Pour 
parvenir  a  cette  fin,  tous  les  momens  ne  conviennent  pas  éga- 
lement pour  l'administration  des  remèdes  C'est  toujours  à  l'ap- 
proche de  chaque  accès,  lorsqu'on  présume,  par  l'apparition 
de  certains  symptômes,  qu'il  va  se  renouveler,  qu'il  faut  re- 
doubler d'activité.  Les  moyens  précédemment  indiqués,  les 
sangsues,  les  vésicatoires ,  tout,  en  un  mot,  doit  cire  mis  en 
usage  suivant  les  cas  et  les  circonstances.  Mais"  de  tous  ces  re- 
mèdes, le  plus  fréquemment  employé,  et  le  plus  avantageux; 
dans  le  traitement  des  maladies  périodiques,  c'est  le  quinquina. 

On  a  souvent  agité  la  question  de  savoir  si  le  quinqujua  de^ 
vait  être  administré  dans  toutes  les  affections  périodique  ;  la 
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plupart  des  médecins  en  ont  généralement  reconnu  l'efficacité''; 
Sans  doute  il  existe  un  assez  grand  nombre  d'exemples  qui 
sembleraient  prouver  le  contraire,  et  dans  lesquels  l'emploi  du 
quinquina  a  eu  des  résultats  fâcbeux;  mais  ce  ne  sont  que  des 
exceptions  assez  nombreuses,  il  est  vrai,  à  la  règle  générale , 
et  <]ui  ne  doivent  avoir  d'autre  effet  que  de  nécessiter  quelque 
modification  dans  son  emploi.  Si  les  dangers  de  l'administra- 
tion mal  entendue  du  quinquina  dans  les  maladies  périodi- 
ques ,  comme  dans  tout  autre  cas,  pouvaient  être  encore  mis 
en  doute,  combien  il  eût  été  facile  de  multiplier  les  obser- 
vations convaincantes  à  cet  égard  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes elles-mêmes,  dont  il  est  généralement  regardé  comme 
le  puissant  spécifique.  L'expérience  nous  démontre  que  la  gué- 
rison  de  ces  maladies  n'est  souvent  qu'apparente,  et  qu'elle 
est  accompagnée,  dans  bien  des  cas,  d'engorgemens  plus  ou 
moins  considérables  des  viscères  du  bas-ventre;  je  n'hésite  pas 
à  regarder  le  quinquina  comme  la  cause  première  de  ces  ac- 
cidens,  lorsqu'il  est  administré  par  nue  main  imprudente. 
A  bien  plus  forte  raison  devra-t-on  être  très-réservé  et  très-pru- 
dent sur  l'administration  de  ce  médicament  dans  toutes  les 
autres  maladies  périodiques  qui  se  présentent  sous  îant  de 
formes  variées;  mais  l'histoire  des  avantages  et  des  inconvé- 
niens  de  l'emploi  de  cette  substance  se  rattachent  essentielle- 
ment au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Je  me  suis  dis- 
pensé d'entrer  dans  aucun  détail  à  cet  égard.  Comment 
agit -il?  Ce  n'est  point  certainement  par  une  vertu  spéci- 
fique ,  à  laquelle  on  ne  saurait  plus  ajouter  de  foi  pour  aucune 
espèce  de  médicament.  Ce  ne  peut  donc  être  que  par  l'effet 
d'une  excitation  gastrique,  d'une  irritation  plus  ou  moins 
forte,  qui  se  cache  sous  le  masque  de  la  chronicité,  et  qui 
opère  une  révolution  dans  les  propriétés  vitales.  Ce  n'est  donc 
souvent  qu'aux  dépens  de  l'estomac  que  la  maladie  périodique 
disparaît.  C'est  ainsi  qu'a  été  traitée  et  guérie  une  épilepsie 
périodique  fort  curieuse,  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  parler 
clans  le  cours  de  cet  article,  et  dont  les  accès  reparaissaient  à 
chaque  pleine  lune. 

Médicus  est  sans  contredit  l'un  des  médecins,  et  peut-être 
celui  de  tous  qui  ait  le  plus  appuyé  sur  la  puissance  du  quin- 
quina ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  dans  ce  qu'il  en  dit 
beaucoup  d'exagération,  car  il  soutient  que  toutes  les  maladies 
périodiques,  quelles  que  soient  leurs  différences,  leur  caractère 
et  leurs  causes,  cèdent  à  son  emploi.  Aussi  est-ce  surtout  à  lui 
qu'on  a  attribué  la  connaissance  des  propriétés  de  ce  médica- 
ment, quoiqu'elles  fussent  connues  bien  avant.  Plusieurs  mé- 
decins ,  et  1  école  entière  de  Montpellier,  revendiquent  celte 
idée  de  l'application  du  quinquina  dans  les  maladies  périodi- 
ques. Cette  dernière  école  prouve  son  antériorité  au  moyen  de 
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plusieurs  dissertations  imprimées  vers  la  fia  du  dix-septième 
siècle,  et  par  une  question  proposée,  en  i5o2,  par  François 
Chicoyneau,  chancelier  de  l'université,  ayant  pour  objet  de 
déterminer  si  le  quinquina  convient  dans  toutes  les  espèces  de 
catalepsies  périodiques;  cequi  es» pour  lui  une  chose  démontrée.  . 

Quoi  qu'il  en  soit  du  bon  effet  de  l'administration  de  ces 
divers  traitcmens  généraux,  le  médecin  n'oubliera  jamais 
qu'ils  doivent  être  combinés  avec  une  multitude  d'autres  par- 
ticuliers ,  et  suivant  le  genre  de  la  maladie. 

J'observe,  en  terminant,  que  je  me  suis  abstenu  de  toute 
réflexion  sur  l'histoire  et  le  traitement  des  fièvres  d'accès  ou  in- 
termittentes ,  qui  ont  été  traitées  ailleurs,  et  auxquelles  je 
renvoie  pour  tout  ce  qui  regarde  celte  classe  d'affections  pé- 
riodiques. V< oyez  fièvres  et  intermittent.  (heïdelet) 

PÉÎUODYNIE ,  s.  f. ,  treptoS'vvict  :  nom  dont  Hippocrate  se 
sert  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  pour  désigner  une 
douleur  véhémente,  locale,  et  s'étendant  en  rayonnant.  Sau- 
vages appelle  gastfodynia  periodynia,  la  douleur  chronique 
de  l'estomac  (Nosol.,  clas.  vit,  ord.  iv).  (f.  y.  m.) 

PERIOSTE ,  s.  m.  ,  periosteum  ,  periosta  ,  membrane 
fibreuse  appliquée  sur  tous  les  os  du  corps  ;  elle  revêt  et  ceux 
qui  ,  disposés  en  lames  recourbées,  forment  par  leur  réunion 
de  grandes  cavités,  et  ceux  qui,  véritables  leviers,  occupent 
le  milieu  des  membres  et  sont  mus  par  les  muscles.  On  la 
trouve  également  sur  les  os  courts  ;  certains  os  paraissent  revê- 
tus de  deux  périostes  ,  l'un  interne  et  l'autre  exlerue  :  tels  sont 
les  os  plats,  auxquels  la  dure-mère  sert  en  quelque  sorte  d'un 
second  périoste.  La  membrane  médullaire  des  os  longs  n'est 
pas  susceptible  de  la  même  analogie  ;  le  périoste  n'abandonne 
aucune  partie  des  os;  il  ne  passe  pas  d'une  apophyse  à  une 
autre,  il  revêt  et  ces  éminences  et  les  cavités  osseuses;  les 
seules  parties  du  squelette  sur  lesquelles  on  le  chercherait  vai- 
i  nementsont  l'intérieur  des  surfaces  articulaires ,  car  il  s'iden- 
i  ti fie  avec  les  ligamens  qui  les  assujétissent  et  toute  celle  por- 
tion de  la  dent,  qui,  placée  hors  de  l'alvéole,  a  reçu  le  nom 
de  ouronne. 

L'histoire  anatomique  du  périoste  est  digne  de  quelque  at- 
tention; la  plupart  des  anciens  le  faisaient  naître  de  la  dure- 
mère  ,  et  pensaient  qu'il  se  prolongeait  sur  tous  les  os  du  corps 
sans  interruption.  Leur  opinion  en  cela  a  été  adoptée  par  plu- 
sieurs modernes.  Sun* ut  ces  auteurs,  de  nombreux  prolonge- 
mens  fournis  par  la  duic-nière  s'échappaient  par  les  trous  du 
crâne  et  allaient,  les  uns  former  l'enveloppe  des  nerfs  qu'on 
appelle  névrilème,  les  autres  une  tunique  fibreuse  aux  os  du 
crâne,  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres.  SuivanlBoerhaave, 
»'il  était  possible  d'extraire  les  os  du  périoste,  celte  membrane 
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représenterait  parfaitement  le  squelette  (H.  Bocrhaavc,  Vrœ- 
lectiones  academicœ  ,  vol.  u  ,  pag.  i (j6  ).  Le  périoste  était,  aux 
yeux  deCloplon  Havers,  un  tissu  traversé  par  une  innombra- 
ble quantité  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ,  qui  con- 
duisaient l'humeur  vitale  dans  les  os.  Ambroise  Paré,  qui  ne 
doiL  guère  faire  autorité  comme  aiialomisle ,  prouve  ainsi  que 
la  dure-mère  donne  naissance  au  périoste  :  lorsqu'une  mem- 
brane, en  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit ,  est  endommagée, 
la  même  ajjection  est  communiquée  jusqu'à  la  dure-mère ,  ce 
qui  est  fort  manifeste  en  ceux  qui  souffrent  douleur  en  quelque 
partie,  et  fût-ce  en  l'extrémité  du  pied  ;  lorsqu'on  eslernue  ou 
tousse  ,  la  douleur  s' augmente  ,  s'eslendant  et  communiquant 
jusqu'au  cerveau. 

Duhamel  et  Troja  ont  fait  de  fort  belles  expériences,  dont 
le  résultat  était  de  prouver  que  le  périoste  pouvait  s'ossifier  ; 
elles  parurent  positives.  Duhamel  nourrit  plusieurs  animaux 
alternativement  avec  la  garance  cl  leurs  alimcns  ordinaires,  et 
comme  leurs  os  lui  offrirent  alternativement  des  couclies 
blanches  et  rouges,  il  fut  conduit  à  affirmer  que  ces  organes 
étaient  composés  de  lames,  et  que  le  périoste  était  à  leur  ac- 
croissement ce  que  l'écorce  était  à  celui  des  arbres.  Troja  pro- 
duisait des  nécroses  artificielles  en  détruisant  la  moelle  des  os 
longs.  MM.  Léveillé  et  Richerand  attaquèrent  vigoureusement 
la  doctrine  de  l'ossification  du  périoste  par  des  raisonnemens 
et  des  faits  ,  et  tirèrent  un  grand  parti  des  découvertes  de 
Scarpa  sur  la  structure  intime  des  os.  Cependant  des  expé- 
riences récentes  ,  faites  avec  un  soin  extrême,  et  dont  il  est  im- 
possible de  nier  le  résultat,  démontrent  la  possibilité  de  l'os- 
sification du  périoste.  Plusieurs  ont  été  faites  par  M.  le  pro- 
fesseur Béclard,  et  elles  sont  précieuses  parce  qu'elles  font 
connaître  des  lois  inconnues  de  l'osléogénie;  d'autres,  très- 
variées  et  très  concluantes  ,  appartiennent  à  M.  Cruveilhier. 
Ce  dernier  a  mis  en  doute  l'identité  de  fonctions  de  la  moelle 
et  du  périoste  ;  il  a  observé  deux  faits  de  nécrose  de  toute  l'é- 
paisseur du  tibia,  quoique  la  membrane  médullaire  subjacenle 
vécût  encore  très-bien ,  et  même,  dans  un  cas,  envoyait  des 
prolongemens  vasculaires  dans  l'os  nécrosé.  Les  vaisseaux  san- 
guins des  os  s'anastomosent  un  grand  nombre  de  fois  dans  leur 
tissu ,  et  la  nécrose  n'est  pas  un  résultat  nécessaire  de  la  des- 
truction d'une  portion  de  moelle  ou  de  périoste. 

Les  aponévroses ,  les  tendons ,  les  liga  *cns  viennent  presque 
tous  se  confondre,  s'identifier  avec  le  périoste.  Parmi  les  apo- 
névroses qui  servent  aux  insertions  musculaires,  quelques- 
unes  se  terminent  au  périoste  par  des  fibres  isolées,  ou  de  pe- 
tits faisceaux  fibreux  très-peu  considérables  qui  occupent  de 
larges  surfaces  osseuses  ;  d'autres  contractent  une  adhérence 
intime  avec  le  périoste  par  une  surface  étendue.  Le  périoste 
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fournit  des  points  d'appui  nombreux  aux  aponévroses  qui  cri  - 
veloppenl  les  corps  musculaires  ;  il  reçoit  les  tendons  qui  sY- 
panouissent  en  s'approchant  de  lui  ;  il  s'identifie  avec  les  lig- 
nions ,  et  en  différentes  parties  du  corps  avec  les  gaines  et 
capsules  fibreuses.  Un  grand  nombre  de  prolongemens  établis- 
sent des  rapports  intimes  entre  la  dure-mère  et  le  périoste  des 
os  du  crâne ,  soit  par  les  Irous  de  cette  cavité ,  soit  par  u- 
lures.  Ainsi,  le  périoste  a  des  connexions  étroites  avec  la  plus 
grande  partie  du  système  fibreux.  La  pathologie  prouve, 
comme  l'analomie,  la  réalité  de  ces  connexions;  comme  1rs 
tendons  et  les  aponévroses,  le  périoste  paraît  susceptible  de  la 
dégénération  osseuse.  Les  progrès  de  l'âge  rendent  si  forte  son 
adhérence  au  tissu  osseux,  qu'on  ne  peut  plus  l'en  sc'parcrj 
tandis  qu'il  était  facile  de  l'en  isoler  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  avec  les  tendons  et  les  aponévroses  qu'il  reçoit.  S'il 
n'eût  été,  chez  l'adulte,  qu'appliqué  sur  l'os,  les  contractions 
musculaires,  en  lui  faisant  éprouver  de  fortes  tractions,  l'au- 
raient décollé  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  La  na- 
ture, toujours  prévoyante  ,  a  rendu  cet  accident  impossible  ,  en 
proportionnant  dans  tous  les  âges  de  la  vie  l'adhérence  du  pé- 
rioste aux  os,  à  l'énergie  des  contractions  musculaires. 

Le  périoste  n'a  pas  la  blancheur  resplendissante  de  la  dure- 
mère  ,  il  est  grisâtre,  et  présente  à  peu  près  sur  tous  les  os  la 
même  couleur.  De  ses  deux  surfaces  ,  l'une  est  conliguë  et 
adhérente  au  tissu  osseux  ,  l'autre  est  unie  aux  parties  voisines 
par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche.  Les  moyens  d'ad- 
hérence du  périoste  à  l'os  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux 
sanguins  qui  passent  de  l'un  a  l'autre,  mais  encore  des  gaines 
fibreuses  extrêmement  minces  qui,  nées  du  périoste,  forment 
aux  vaisseaux  et  nerfs  des  os  une  enveloppe  qui  les  accom- 
pagne dans  leur  trajet.  Ces  prolongemens  sont  nombreux  sur 
les  os  ou  les  parties  des  os  dans  lesquels  le  tissu  spongieux  pré- 
domine. Aussi  en  trouve-t-on  une  quantité  considérable  sur 
les  extrémités  des  os  longs,  et  sur  la  surface  des  os  courts.  Le 
périoste  fournit  unegaîne  qui  suit  dans  son  trajet  l'artère  nu- 
tricière  des  os  longs  et  se  prolonge  probablement  en  perdant 
de  son  épaisseur  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire.  En  dehors, 
le  périoste  reçoit  les  tendons  et  les  aponévroses ,  et  est  séparé 
des  muscles  par  une  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  est  en  gé- 
néral considérable.  Lorsque  l'inflammation  s'empare  de  ce 
tissu  cellulaire,  les  muscles  perdent  la  faculté  de  glisser  sur 
le  périoste. 

Les  osselets  de  l'ouïe  sont  recouverts  d'un  périoste  très-fin. 
Le  périoste  est  composé  de  fibres  très-serrées,  très-résistantes, 
dont  la  direction  est  en  général  celle  des  os  qu'il  recouvre.  Bi- 
chat  a  dit  que  ces  fibres  étaient  superposées  les  unes  aux  autres, 
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et  qu'elles  avaient  des  longueurs  différentes:  les  superficielles, 
dit-il,  sont  plus  étendues;  celles  qui  t  orrespoudent  immédia- 
tement à  l'os  ne  parcourent  qu'un  petit  espace;  Bicbatcite,  à 
l'appui  de  son  opinion,  l'observation  d'un  homme  affecté  d'é- 
léphantiasis,  et  en  même  temps  d'un  gonflement  dans  le  tissu, 
compacte  du  tibia,  qui  avait  pris  une  épaisseur  considérable  j 
le  périoste  de  cet  os  était  très  épais,  si  peu  adhérent  à  l'os,  que 
le  plus  léger  effort  suffit  pour  l'enlever  dans  toute  sou  éten- 
due, et  à  fibres  tellement  prononcées ,  qu'on  l'aurait  pris  pour 
line  portion  de  l'aponévrose  plantaire  ou  palmaire  lorsqu'il  en 
fut  séparé.  Ces  fibres  sont  traversées  par  une  grande  quantité 
de  vaisseaux  sanguins  qui  se  rendent  à  l'os  ;  quoiqu'on  n'ait  pu 
découvrir  dans  l'intérieur  du  périoste  lui-même  des  vaisseaux 
lymphatiques,  il  est  probable  qu'il  en  reçoit.  On  n'a  pu  éga- 
lement trouver  des  nerfs  parmi  ses  fibres  ;  mais  la  pathologie 
interrogée  à  cet  égard  décide  la  question.  La  contusion,  une 
déchirure  ,  une  piqûre  du  périoste  sont  suivies  souvent  d'un 
gonflement  douloureux  de  la  totalité  du  membre  j  et  le  pé- 
rioste tout  entier  d'un  os  devient  douloureux  dans  certaines 
périostoses  qui  n'occupent  qu'une  partie  de  son  étendue.  Les 
douleurs  extrêmement  vives  que  font  éprouver  ordinairement 
ces  tu  meurs  n'alleslenl-eHes  pas  que  le  périoste  reçoit  des  nerfs? 
Et  puisque  les  os  eux  mêmes  en  possèdent ,  comme  le  prouvent 
quelques  expériences  encore  récentes  ,  peut-on  raisonnable- 
ment affirmer  que  leur  enveloppe  en  est  dépourvue?  L'irrita- 
bilité existe  dans  le  périoste  comme  dans  toutes  les  parties  du 
système  fibreux.  Si  une  partie  du  périoste  est  enflammée  ,  la 
tumeur  qui  est  l'effet  de  la  phlegmasie  se  développe  avec  une 
énergie  et  une  rapidité  bien  plus  grandes  que  celles  qui  pré- 
sident au  développement  des  exostoses  ;  si  un  os  est  fracturé, 
des  bourgeons  charnus  naissent  à  la  surface  interne  du  pé- 
riosie. 

Les  fibres  qui  forment  cette  membrane  sont-elles  entre-croi- 
sées ou  simplement  superposées?  Celte  question,  que  la  dis- 
section du  périoste  aurait  dû  résoudre  depuis  louglemps ,  est 
encore  à  quelques  égards  un  obpt  de  contestation  ;  il  y  a  en- 
trelacement du  périoste  avec  les  différentes  parties  du  système 
fibreux  qui  viennent  «'identifier  avec  lui.  Bichat  dit  formel- 
lement qu'il  est  composé  de  fibres  qui  ont  une  longueur  dif- 
férente et  qui  sont  superposées  les  unes  aux  autres.  Celte  opi- 
nion paraît  favorable  à  ceux  qui  ont  pensé  que  les  lames  in- 
ternes du  périoste  s'ossifiaient  successivement ,  de  la  même  ma- 
nière que  la  lame  interne  de  l'écorce  des  arbres  se  transforme 
en  aubier,  et  plus  lard  en  bois. 

On  a  cru  pendant  assez  longtemps  que  le  périoste  décollé 
d'un  os  ne  pouvait  reprendre  ses  fonctions,  et  qu'une  nécrose 
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plus  ou  moins  considérable  était  infaillible.  Te'non  a  commencé 
à  faire  connaître  que  cette  opinion  était  une  erreur  ;  des  expé- 
riences très-positives  de  M.  Cruveilhier  ne  laissent  aucun  doute 
sur  ce  fait  :  il  a  décolle  le  périoste  sur  un  grand  nombre  de 
lapins,  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circonférence  et  de 
la  longueur  de  l'os  ;  dix,  vingt  jours,  un  mois,  deux  mois 
après  ,  il  a  été  tout  étonné  de  voir  le  périoste  recollé  et  le  tibia 
de  ce  côté  ne  différer  en  rien  de  celui  du  côté  opposé;  seule- 
ment la  plupart  lui  présentèrent  un  léger  épaississement  de 
l'os  aux  limites  du  décollement  du  périoste.  Un  lapin  sur  le- 
quel M.  Cruveilhier  avait  décollé  le  périoste  dans  toute  la 
circonférence  de  l'os,  mourut  deux  mois  après ,  par  suite  d'une 
tuméfaction  considérable  de  la  cuisse.  La  plaie  extérieure  était 
cicatrisée,  mais  l'os  dénudé  était  environné,  dans  les  deux 
tiers  de  sa  circonférence,  d'une  grande  quantité  de  pus  sem- 
blable à  de  la  matière  caséeuse.  La  face  antérieure  du  fémur 
était  couverte  d'une  couche  épaisse  de  nouvelle  formation  ,  de 
laquelle  partaient  des  végétations  irrégulières  et  deux  produc- 
tions osseuses,  lisses  à  leur  face  externe,  rugueuses  à  leur  face 
interne,  offrant  près  d'un  pouce  de  largeur  sur  deux  de  lon- 
gueur, et  se  portant  en  arrière  comme  des  ailes  en  s'écartaut 
du  corps  de  l'os  ;  une  ligne  inégale  indiquait  un  commence- 
ment de  séparation  de  toute  la  partie  nécrosée  ;  le  fémur  était 
trois  fois  plus  épais  à  l'endroit  de  cette  nécrose  que  dans  tout 
autre  point;  la  partie  nécrosée,  qui  faisait  le  quart  de  cette 
épaisseur,  était  compacte ,  et  la  partie  subjacente ,  spongieuse. 
M.  Cruveilhier  pense,  et  avec  beaucoup  de  raison,  que  cette 
observation  toute  seule  prouve  que  le  périoste  nourrit  les  cou- 
ches les  plus  extérieures  de  l'os  ,  qu'il  est  susceptible  de  s'ossi- 
fier lorsqu'il  est  détaché  de  l'os,  qu'il  est  détruit  par  la  suppu- 
ration ;  que,  dans  les  cas  de  nécrose  superficielle,  les  couches 
vivantes  deviennent  spongieuses.  Il  a  imaginé  d'interposer  un 
corps  étranger  entre  le  périoste  et  l'os,  pour  éviter  tout  recol- 
lement du  premier,  et  prévenir  toutes  les  objections.  i°.  Sur 
un  très-jeune  lapin,  il  décolla  le  périoste  dans  toute  la  circon- 
férence et  la  longueur  de  l'os;  deux  fils  de  laiton  furent  passés 
entre  l'os  et  le  périoste  :  l'animal,  sacrifié  un  mois  après, 
présenta  une  diminution  considérable  du  volume  du  tibia  à 
l'endroit  de  ces  anneaux  de  laiton:  un  léger  effort  suffît  pour 
rompre  l'os  dans  ce  point;  une  couche  cartilagineuse  et  osseuse 
recouvrait  les  fils  ;  le  périoste  s'était  recollé  dans  tout  le  reste 
de  la  longueur  de  l'os.  i°.  Sur  un  autre  lapin,  M.  Cruveilhier 
passa  entre  le  tibia  et  le  périoste  une  lame  de  plomb  battu , 
d'un  demi-pouce  de  large;  il  la  fixa  sur  l'os,  au  moyen  de 
trois  fils  cirés  ;  deux  mois  après  ,  on  sentait  un  renflement  os- 
seux très-considérable  autour  du  corps  étranger.  Toutes  les 
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fois  que  M.  Cruveilliicr  a  vu  le  périoste  eu  contael  avec  du  pus» 
et  surtout  soumis  au  contact  de  l'air  ,  il  n'a  point  trouvé  d'os- 
sification. 

Bichal  regardait  le  périoste  comme  le  centre  commun  du 
système  fibreux,  non  qu'il  prétendît  que  comme  le  cœur  ou 
ie  cerveau  il  exerçât  des  irradiations  sur  les  organes  qui  en  par- 
tent, mais  parce  que  l'inspection  analomique  montre  tous  les 
organes  fibreux  étroitement  liés  avec  lui,  à  très-peu  d'excep- 
tions près.  Les  anciens  étaient  bien  excusables  de  le  faire  naître 
de  la  dure-mère,  puisque  l'organisation  de  cette  membraue  ne 
diffère  pas  de  la  sienne,  et  que  d'ailleurs  elle  communique 
avec  lui  par  un  grand  nombre  de  filets  qui  traversent  les  su- 
tures, et  notamment  par  les  ouvertures  de  la  base  du  crâne  et 
les  trous  optiques. 

Comme  toutes  les  dépendances  du  système  fibreux,  le  pé- 
rioste est  fort  peu  extensible;  cependant  il  n'est  point  privé  de 
cette  propriété  :  lorsqu'une  tumeur  se  forme  dans  un  os  ,  il 
cède  par  degrés  à  la  pression  qu'elle  exerce  sur  lui,  et  la  re- 
couvre sans  se  rompre.  On  a  vu  des  collections  de  pus  ou  du 
sang  épanché  placés  sous  une  portion  de  périoste  décollée  et 
soulevée.  Il  y  a  des  exemples  d'augmentation  d'épaisseur  de 
tous  les  os  ,  véritable  maladie  que  Saucerotte  a  observée  et  dé- 
crite: alors  le  périoste  n'ai  point  fait  comme  l'épidémie  des  ar- 
bres, il  ne  s'est  point  crevé  en  divers  lieux,  il  a  obéi  à  la  dis- 
tension lente  et  graduelle  qu'il  subissait.  Ainsi ,  dans  le  rachi- 
tis,  on  le  voit  se  prêter  à  une  extension  considérable.  Lorsque 
l'os  gonflé  dans  toute  son  étendue  ,  ou  seulement  dans  quel- 
ques points,  reprend  ses  dimensions  primitives  ,  le  périoste  re- 
vient sur  lui-même ,  et  donne  par  là  une  nouvelle  preuve  qu'il 
jouit  de  la  contractilité  de  tissu. 

C'est  à  une  fibre  de  couleur  grisâtre,  dure,  peu  extensible  , 
dont  il  est  composé  presque  entièrement,  que  Je  périoste  doit 
la  résistance  qu'il  oppose  à  la  force  qui  tend  à  le  rompre  lors- 
qu'on le  soumet  à  des  expériences  physiques.  On  ignore  la  na- 
ture de  celte  fibre;  le  périoste  n'est  pas  privé  de  tissu  cellu- 
laire; l'état  inflammatoire  engorge  quelquefois  ce  tissu,  qui 
alors  distend  et  cache  la  fibre  qui  est  la  base  du  périoste;  tous 
les  bourgeons  charnus  qui  naissent  de  l'une  de  ses  faces  sont 
évidemment  fournis  par  le  tissu  cellulaire..  Il  faut  une  longue 
macération  pour  décomposer  le  périoste  :  c'est  une  propriété 
qu'il  partage  avec  les  tendons,  les  aponévroses  cl  les  ligamens  ; 
la  putréfaction  qu'il  éprouve  alors  ramollit  son  tissu  et  le 
change  en  une  pulpe  mollasse  et  blanchâtre.  Soumis  à  l'action 
de  1  eau  bouillante,  le  périoste  se  crispe,  devient  élastique  , 
augmente  de  densité  ;  après  un  temps  assez  long  il  se  détache 
des  os,  se  ramollit,  jaunit,  cl  passe  à  l'état  de  gélatine.  Le 
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contact  prolonge  de  l'air  fait  perdre  au  périoste  sa  flexibilité" , 
sa  transparence  elle  jaunit;  celui  des  acides  concentrés  le 
crispe  d'abord  ,  et  bientôt  le  transforme  eu  une  substance  pul- 
peuse. Toutes  les  expériences  du  même  genre,  qui  ont  élé  faites 
sur  les  divers  tissus  animaux  n'ont  pas  jeté  un  grand  jour  sur 
leur  nature.  L'analyse  chimique  du  périoste  est  aussi  insigni- 
fiante. 

Le  périoste  se  développe  aussi  promplemcnl  que  le  tissu  os- 
seux; mais  il  n'acquiert  que  lentement  la  force,  la  résistance 
qui  le  caractérise  ,  et  c'est  par  degrés  qu'il  passe  de  l'état  gé- 
latineux à  celui  de  membrane  fibreuse.  Avec  l'âge,  il  devient 
plus  résistant  et  moins  épais.  Chez  le  vieillard,  il  est  extrême- 
ment dur ,  très-mince ,  ossifié  souvent  dans  quelques  points,  et 
fendu  dans  d'autres. 

Les  fonctions  de  celte  membrane  fibreuse  ne  sont  pas  par- 
faitement déterminées;  pourquoi  la  nature  lui  a  t- cl ie  donné 
tant  de  force,  tant  de  résistance  en  la  plaçant  sur  les  organes 
les  plus  durs  et  les  plus  compactes  de  l'économie  animale?  On 
ne  peut  pas  établir  une  analogie  de  fonctions  entre  la  durc-inèrc 
et  le  périoste;  car  le  cerveau  oppose  bien  moins  de  résistance 
que  les  os  à  l'action  des  violences  extérieures.  Cependant  le 
périoste  a  aussi  pour  usages  généraux  de  protéger  les  parties 
qu'il  recouvre  contre  le  frottement  des  muscles  et  les  pulsa- 
tions des  artères.  Si  on  dénude  une  portion  d'os  de  sou  pé- 
rioste,  bientôt  elle  est  frappée  de  mort  et  elle  s'exfolie;  le 
périoste  a  donc  encore  pour  usage  indirect  d'entretenir  la  cir- 
culation dans  les  parties  les  plus  extérieures  du  tissu  osseux; 
en  le  détruisant,  on  détruit  les  nombreux  vaisseaux  qu'il  trans- 
met à  l'os 

Pour  bien  connaître  les  fonctions  du  périoste,  on  l'a  étudié 
avec  beaucoup  de  soin  pendant  la  formation  du  cal  (  Voyez 
cal,  fracture,  os,  ossification  du  cal).  Malgré  les  détails 
que  l'on  trouvera  dans  les  articles  auxquels  je  renvoie,  je 
crois  devoir  citer  quelques  recherches  plus  récentes  sur  le  rôle 
que  joue  le  périoste  pendant  la  consolidation  d'une  fracture. 
M.  Béclard  a  cherché  à  le  déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse; il  a  observé  que,  lorsqu'un  os  était  rompu,  on  sentait 
facilement,  plusieurs  jours  après  la  fracture  supposée  très- 
simple,  que  les  parties  molles  qui  environnaient  l'os  immé- 
diatement étaient  tuméfiées.  Ce  premier  phénomène,  poursuit 
,  M.  Béclard,  est  déjà  accompagné  d'un  certain  degré  de  résis- 
i  tance  dans  l'endroit  de  la  fracture;  au  bout  de  quelques  jours, 
la  tuméfaction  diminue;  elle  se  concentre!  presque  immédia- 
tement autour  de  la  solution  de  continuité  de  l'os;  plus  lard, 
la  tumeur  qui  eus  ironne  l'os  devient  dure,  solide;  enfin  ,  après 
plus  de  trois  mois,  la  tumeur  dure  dimiuue  successivement 
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d'étendue.  M.  Béclard  trouve  les  observations  de  Duhamel 
d'une  exactitude  parfaite,  sauf  les  fausses  conséquences  tirées 
de  la  fausse  analogie  entre  les  arbres  et  les  os,  l'écorce  et  le 
périoste.  Si  on  examine  la  fracture  pendant  le  temps  de  la  ré- 
solution de  la  tumeur  des  parties  molles  ,  lorsqu'elle  s'est  en- 
durcie en  s'appliquant  immédiatement  sur  l'os ,  on  aperçoit 
distinctement  l'espèce  de  gaîne  ou  de  virole  osseuse,  formée 
par  le  périoste  ossifié,  dont  l'épaisseur  et  la  consistance  vont 
en  diminuant  depuis  le  point  de  la  fracture  jusqu'à  un  ou 
deux  pouces  audessus  et  audessous.  A  cette  époque ,  les  sur- 
faces de  la  fracture  ont  à  peine  changé  d'aspect ,  dit  M.  Bé- 
clard; plus  tard,  les  bouts  de  l'os  fracturé  s'amollissent;  le 
tissu  compacte  se  ramollit  et  l'espace  se  remplit;  quatre- 
vingt-dix  ou  cent  jours  après  une  fracture  du  tibia  ou  du 
fémur ,  le  périoste  a  repris  son  organisation ,  le  canal  médullaire 
s'est  formé,  la  cicatrice  de  l'os  est  achevée.  Ainsi,  d'après  ces 
recherches,  il  est  évident  que,  lorsque  le  cal  se  forme,  le 
périoste  se  tuméfie  dans  le  point  fracturé ,  devient  en  quelque 
sorte  un  réseau  cellulaire  et  vasculaire  ;  puis  est  transformé 
en  une  gaîne  ou  virole  osseuse,  qui  maintient  en  place  les  sur- 
faces des  fragmens  de  l'os  fracturé,  pendant  la  durée  du  tra- 
vail que  l'inflammation  leur  fait  subir,  et  enfin  au  bout  d'un 
temps  assez  long ,  lorsque  la  cicatrice  de  l'os  est  achevée ,  re- 
prend sa  texture  ,  son  organisation  naturelle. 

L'ossification  du  périoste,  dans  la  formation  du  cal,  a  été 
démontrée  à  M.  Cruveilhicr  par  une  foule  d'observations  et 
d'expériences  sur  des  fractures  du  tibia  et  du  fémur ,  parve- 
nues au  quinzième ,  vingtième  et  vingt-cinquième  jour  chez 
l'homme  et  les  lapins.  M.  Cruveilhier  a  suivi  le  périoste  de- 
puis l'extrémité  de  l'os,  jusqu'à  l'endroit  de  la  fracture,  aune 
certaine  distance  de  l'endroit  fracturé  ;  il  a  vu  cette  membrane 
augmenter  d'épaisseur ,  devenir  successivement  cartilagineuse 
et  osseuse,  laisser  sur  la  surface  de  laquelle  elle  était  détachée 
une  légère  couche  osseuse.  Il  a  pu  la  suivre  sur  certaines  frac- 
tures, à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  virole,  eu  partie  os- 
seuse, en  partie  cartilagineuse  et  charnue  ,  que  formaient  au- 
tour d'elle  les  muscles  ossifiés;  plus  tard,  elle  était  confon- 
due avec  cette  virole  osseuse.  Au  reste,  M.  Cruveilhier  ne 
croit  pas  que  la  doctrine  du  cal  soit  fixée  invariablement  par 
ses  expériences,  et  il  avertit  qu'il  s'est  fait  lui-même  beaucoup 
d'objections  auxquelles  il  n'a  pu  répondre.  Les  belles  recher- 
ches de  M.  le  professeur  Béclard  et  de  M.  Serres  sur  l'ostéose 
vont  donner  sans  doute  la  solution  de  ce  problème  important  : 
à  l'époque  de  la  rédaction  de  cet  article,  leurs  résultats  ne 
sont  pas  encore  bien  connus ,  et  on  attend  la  publication  du 


PÉR  /,5g 

travail  de  M.  Béclard  avec  une  impatience  digne  de  l'impor- 
tance du  sujet  et  du  non»  de  l'auteur. 

Maladies  du  périoste.  Les  maladies  du  pe'rioste  offrent  peu 
d'intérêt,  h  l'exception  de  l'inflammation  de  cette  membrane 
fibreuse:  c'est  même  la  seule  d'entre  elles  qui  soit  bien  décrite 
(  Voyez  piîrïostose).  Son  ossification  est  déjà  connue.  Les 
plaies  du  périoste  n'ont  pas  à  beaucoup  près  le  caractère  de 
gravité  que  leur  attribuaient  les  anciens.  (momfai.com) 

çai.tschmid  (caroIus-Frideiicus),  Dissertalio  de  morbis  perioslei ;  in-4°. 
Jence,  i^5g. 

xiottT  (p.  j.),  Considérations  sur  les  usages  on  propriétés  du  périoste  dans 
la  formation  du  cal;  ^3  pages  in— 4°-  Paris,  1804. 

BENAhn  (  joannes-claudius-tiasparus-Anton.  ) ,  Verus  periostei  usas,  ncç 
non  Observaùones  quœdam  circa  acidi  phosphorici  ad  necrosin  ca- 
riemque  osxium  sanandas  utililalem;  a 3  pages  in-/}.0.  Parisiis,  1808. 

PÉRIOSTOSE,  s.  f. ,  periostosis,  dérivé  de  mspi  ,  autour, 
et  d'offTeov,  os  :  tuméfaction  du  périoste,  causée  par  l'inflam- 
mation de  ce  tissu  fibreux.  Ses  caractères  sont  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  se  forme  ;  sa  consistance,  moindre  que  celle  de 
3'exostose,  et  enfin  l'altération  spécifique  du  périoste.  Celte 
maladie  est  toujours  un  symptôme  de  la  syphilis  ;  quelques 
auteurs  l'appellent  gomme. 

Marguerite  P.. .  avait  eu,  à  l'âge  de  trente  ans,  des  rha- 
gades  et  des  condylomes  à  l'anus ,  des  périostoses  à  la  partie 
moyenne  du  sternum ,  et  sur  l'acromiou  du  côté  droit ,  à  la 
6uite  d'un  écoulement  vénérien.  Douze  bains  ;  un  grand  nom- 
bre de  frictions,  suivies  d'une  salivation  abondante  ,  et  aidées 
de  la  résection  de  ces  condylomes,  avaient  dissipé  ces  acci- 
dens.  Six  ans  après,  il  survint  un  engorgement  vers  l'angle  de 
la  mâchoire,  et  un  autre  à  la  partie  antérieure  de  la  parotide 
gauche,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer  et  à  devenir  dou- 
loureux. Quinze  jours  après ,  ihsurvint  une  périostose  très-dou- 
loureuse sur  le  dos  de  la  main  droite.  Bientôt  après  ,  les  con- 
dyles  internes  de  l'humérus  et  du  fémur  furent  affectés  de  la 
même  manière.  Le  sternum  et  l'acromiou  du  côté  droit  devin- 
rent aussi  douloureux.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant; 
les  tumeurs  de  la  face,  pansées  avec  l'emplâtre  de  savon, 
s'ulcérèrent;  la  glande,  placée  derrière  l'angle,dcla  mâchoire, 
fut  dissécjuée  profondément  par  l'ulcération ,  et  une  escarre 
noire  et  fort  épaisse  recouvrit  sa  surface.  L'ulcère  situé  sur  la. 
parotide  était  moins  étendu  ;  mais  il  présentait  les  mêmes  ca- 
ractères. Toutes  les  surfaces  suppurantes  sécrétaient  une  sanie 
abondante ,  fétide  et  corrosive.  La  périostose  de  la  maiu 
droite  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  du  troisième  os  du 
métacarpe,  sur  lequel  elle  faisait  une  saillie  de  trois  ou  quatie 


46o  PÉR 

lignes  ;  elle  s'étendait  aussi  vers  les  os  collatéraux  ,  où  sa  pré- 
sence empêchait  le  mouvement  du  doigt  du  milieu,  et  gênait 
celui  de  l'index  et  de  l'annulaire.  La  peau  qui  la  recouvrait 
était  d'un  rouge  brun  ,  et  l'on  y  sentait  une  forte  chaleur.  Les 
autres  tumeurs  avaient  les  mêmes  caractères.  Cette  maladie 
céda  aux  frictions  mercurielles  ,  combinées  avec  l'usage  de 
l'alcali  minéral,  à  l'intérieur  {Journal  de  Desault). 

Les  tumeurs  formées  par  la  périostosc  se  développent  rapi- 
dement; elles  sont  presque  toujours  fort  douloureuses,  sur- 
tout lorsqu'elles  commencent  à  se  former;  mais,  d'autres  fois, 
elles  sont  indolentes  et  ont  peu  de  consistance.  Lorsqu'elles 
naissent,  elles  sont  peliles  ,  ordinairement  fort  dures  ,  adhé- 
rentes à  l'os;  elles  ne  sont  point  circonscrites;  on  ne  peut  les 
comprimer  sans  causer  de  la.  douleur.  Cependant,  elles  font 
des  progrès  :  l'engorgement  devient  plus  volumineux,  il  s'en- 
flamme, il  perd  une  partie  de  sa  consistance;  on  sent  en  le 
pressant  une  certaine  mollesse  ,  cependant  la  peau  ne  conserve 
point  l'impression  du  doigt.  Les  légumens  sont  souvent  enva- 
his par  l'inflammation;  ils  s'ouvrent,  et  il  coule  de  l'ulcère 
un  pus  en  petite  quantité,  d'une  mauvaise  nature,  et  dont  l'é- 
vacuation n'est  point  suivie  d'un  affaissement  notable  de  la 
tumeur.  Plus  ou  moins  longtemps  après',  une  matière  sa- 
nieuse,  grisâtre,  fétide,  se  détache ,  et  permet  de  découvrir 
immédiatement  l'état  de  l'os,  qui  est  fort  souvent  nécrosé  ,  et 
quelquefois  recouvert  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  I 

Il  paraît  que  l'inflammation  change  le  périoste  et  le  tissu 
cellulaire  voisin  en  une  matière  d'un  blanc  grisâtre ,  homo- 
gène ,  assez  consistante,  analogue  à  de  la  pâte;  mais  les  re- 
cherches qu'on  a  faites  sur  l'analomie  pathologique  des  périos- 
toses  sont  fort  inexactes  :  aucun  auteur  ne  cite  sur  ce  sujet  des 
observations  positives. 

On  peut,  sans  encourir  le  reproche  d'un  scepticisme  exa- 
géré ,  mettre  en  question  l'exislence  de  la  périostose.  Que  le 
périoste  puisse  s'enflammer,  c'est  ce  qui  est  hors  de  doute 5 
mais  que  ses  phlegmasies  constituent  ces  tumeurs  dures,  vo-  I 
lumineuses,  de  cause  syphilitique,  qu'on  nomme  périostoses,  I 
c'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  jusqu'à  ce  que  l'anato- 
mie  pathologique  ait  prononcé.  L'analogie  entre  ces  tumeurs 
et  les  exostoses  syphilitiques  est  très-remarquable;  il  y  a 
entre  ces  maladies  i°.  identité  de  siège;  les  mêmes  points  du 
tissu  osseux,  qui  sont  le  siège  des  exostoses  vénériennes,  sont 
aussi  ceux  sur  lesquels  se  développent  les  prétendues  périos- 
toses ;  20.  identité  de  cause  ,  la  syphilis  ;  3°.  identité  de  symp- 
tômes locaux;  comme  les  prétendues  périostoses,  les  exostoses 
syphililiqu.es  sont  précédées  par  de  vives  douleurs  qui  ont  un 
caractère  spécial,  forment  des  tumeurs  adhérentes  a.  l'os, 
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dures,  peu  circonscrites,  plus  ou  moins  volumineuses,  dou- 
loureuses lorsqu'elles  sont  comprimées;  il  en  est  qui,  à  une 
e'ûoque  avancée  de  la  maladie,  ont  une  consistance  pâteuse, 
et  sont  recouvertes  de  parties  molles  qui  s'enflamment  et 
suppurent. 

Les  pcriosloscs  existent  rarement  sans  une  altération  du  tissu 
osseux  :  c'est  ordinairement  une  nécrose  superficielle.  Ceux 
qui  admettent  leur  existence  observent  que,  après  avoir  ac- 
quis un  certain  volume,  elles  deviennent  indolentes,  fort  du- 
res, et  restent  à  jamais  dans  cet  état.  M.  le  professeur  Boycr 
croit  que  la  périostose  peut  affecter  toute  l'épaisseur  du  pé- 
rioste, ou  seulement  une  partie  de  cette  membrane.  Comme 
l'exostosc,  cette  tumeur  peut  diminuer  spontanément;  s'il 
existe  ulcération  aux  tégumens  et  nécrose  superficielle,  les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  guérison  sont  ceux  qui  ont 
été  décrits  à  l'article  nécrose.  L'une  des  teimiuaisons  ordi- 
naires des  péiiostoses,  est  l'induration;  elles  sont  susceptibles 
de  résolution,  même  spontanée;  nons  avons  fait  mention  de 
la  terminaison  par  ulcération  des  tégumens  et  nécrose  de  l'os 
plus  ou  moins  profonde  :  c'est  la  plus  fâcheuse. 

Comme  les  périostoscs  ne  sont  jamais  qu'un  syrnptôme'dc  la 
syphilis,  il  en  résulte  qu'elles  ne  demandent  aucun  traitement 
spécial.  Si  l'inflammation  est  extrêmement  vive,  il  faut,  pour 
prévenir  les  effets  funestes  de  sa  violence,  couvrir  les  tumeurs 
de  sangsues  ,  et  faire  des  fomentations  émollientes.  S'il  y  a 
fluctuation  bien  manifeste,  il  faut  ouvrir  le  foyer  purulent 
avec  le  bistouri.  On  doit,  pendant  que  l'on  combat  la  syphi- 
lis par  les  moyens  convenables,  essayer  d'agir  directement  sur 
les  tumeurs  en  faisant  sur  elles  des  frictions  mercurielles ,  et 
en  les  recouvrant  d'un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ; 
quelques  applications  de  sangsues  sur  elles ,  favoriseraient  leur 
résolution.  Le  Journal  de  médecine  rédigé  par  M.  Sedi Ilot 
contient  une  observation  d'ulcères  chroniques  avec  péiios- 
toses ,  guéris  par  la  pommade  oxigénée;  mais  lorsqu'on  com- 
mença l'usage  de  celte  pommade,  déjà  les  symptômes  de  ré- 
solution des  péiiostoses  étaient  évidens. 

Des  observations  exactes  sont  nécessaires  pour  constater 
l'existence  de  la  périostose,  que  je  ne  nie  point:  les  signes  par 
lesquels  les  auteurs  la  distinguent  de  l'exostose ,  ne  sont  pas 
des  caractères  positifs,  et,  avant  d'établir  en  principe  qu'elle 
est  formée  par  l'engorgement  du.  périoste,  il  faut  nécessaire- 
ment disséquer  avec  soin  plusieurs  tumeurs  de  celte  espèce. 

(monfalcon) 

PÉRIPHIMOSIS.  Voyez  phimosis.  (f.v.  m.) 

PÉRIPN EUMONIE,  de  Tffp<,  autour,  et  de  i-vevpov,  poumon. 
C'est  le  nom  qu'on  donne  le  plus  communément  à  l'inflamma- 
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lion  du  tissu  pulmonaire  ;  mais  il  n'est  pas  difficile  de  voir" 
que  cette  dénomination  est  inexacte  et  défectueuse,  puisqu'elle 
emporte  l'idée  d'une  phlegmasie  qui  affecte  l'enveloppe  exté- 
rieure de  l'organe  respiratoire  (la  plèvre  pulmonaire),  qui  , 
comme  on  le  sait ,  peut  être  enflammée  indépendamment  des 
poumons  qu'elle  recouvre.  Le  mot  pneumonie ,  employé  par 
plusieurs  médecins  ,  nous  paraît  plus  régulier  et  plus  propre  a 
désigner  la  phlegmasie  du  parenchyme  de  ces  organes.  Voyez 

PNEUMONIE.  (BRICHETEAC) 

PERIPNEUMONIQUE ,  adj .  et  subs.  Dans  le  premier  cas , 
on  l'associe  à  quelque  autre  mot,  comme  fièvre  péripneumo- 
nique,  etc.;  employé  comme  substantif,  il  désigne  les  per- 
sonnes atteintes  de  l'inflammation  du  poumon. 

(  F.  v.  m.  ) 

PERIPTOSE,  s.  f.,  periptosis ,  occasion  :  nom  dont  se  sont 
servis  Hippocrate  et  Gaiien  pour  désigner  l'occasion  en  méde- 
cine. VoyeZ^  PbREMPTOSE.  (F.  V.  M.  ) 

PERIPYEME,  circum  suppuralio,  TepiTU///,*,  de  treçt,  au- 
tour, et  de  mvov ,  pus  ;  pus  épanché  à  la  surlace  d'un  organe, 
soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur.  C'est  une  expression  dont 
Hippocrale  s'est  servi  dans  ses  Ëpidémiques.         (  f.  v.  m.) 

PERISCYPHISME,  s.  m,  periscyphismos ,  incision  qui  se 
pratiquait  sur  le  crâne,  et  qui  a  été  décrite  par  Paul  d'Egine 
et  Aëtius.  Gorrœus  observe  avec  raison  que  cette  opération  est 
rejetée  aujourd'hui  de  la  pratique  chirurgicale. 

(  F.  V.  M.  ) 

PERlST A.LTIQUE,  adj.,  peri.<>tahicus,<7rspt<rT(/.XTt)ioç,  dérivé 
de  ^refi,  autour,  et  de  ctsk^vs  ,  je  resserre.  Cette  expression, 
qui  pourrait  être  rendue  en  latin  par  circum  pressorius ,  est 
ordinairement  réservée  pour  désigner  un  mode  particulier  de 
contraction,  dont  le  conduit  alimentaire  est  le  siège. 

On  entend  généralement  par  mouvement  péristallique  une 
sJrie  de  contractions  dont  un  viscère  creux  est  le  siège,  et  qui 
s'exécutent  de  telle  sorte  que,  commençant  par  un  des  points 
de  l'étendue  de  l'organe,  elles  ont  lieu  successivement  et  de 
proche  en  proche  dans  les  dilférentes  parties  de  ce  mêm^  or- 
gane. Rendons  cette  définition  plus  sensible  par  un  exemple  : 
supposons  que  les  extrémités  des  quatre  derniers  doigts  soient 
portées  sur  la  partie  delà  paume  de  la  main,  qui  avoisine  da- 
vantage le  poignet,  on  aura  ainsi  un  tube  creux  représenté  par 
la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main;  qu'on  fléchisse  da- 
vantage d'abord  l'indicateur,  puis  le  médius,  puis  l'annulaire, 
et  enfin  le  petit  doigt,  il  en  résultera  un  mouvement  fort  ana- 
logue a  celui  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  péristaltiquc  ;  il 
en  différera  cependant  en  ce  que  le  mouvement  péristaltique 
présentera  non-seulement  un  resserrement  suivant  le  diamètre 
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du  canal,  mais  encore  une  diminution  dans  la  longueur  de 
ce  conduit,  Cette  double  contraction  ,  suivant  la  longueur  et 
suivant  la  largeur  d'un  organe,  exige  deux  plans  de  fibres  mus- 
culaires d'une  direction  à  peu  près  opposée;  c'est-à-dire  qu'il 
faut  que  les  unes  soient  parallèles  à  l'axe  du  viscère  et  que  les 
autres  le  soient  à  son  diamètre. 

La  progression  de  substances  solides  ou  liquides,  pâteuses 
ou  gazeuses,  dans  l'intérieur  de  certaines  parties,  est  entière- 
ment due  au  mouvement  péristaltique.  Voilà  comment  on 
conçoit  cette  progression.  Le  corps  qui  doit  être  porte  dans 
un  viscère  creux  et  contractile ,  s'y  trouve  toujours  pousse 
avec  une  certaine  force  par  d'autres  puissances  qui  ont  agi 
sur  lui  :  ainsi  le  bol  alimentaire  entre  dans  l'œsophage  par 
l'impulsion  que  lui  ont  communique'e  les  muscles  constric- 
teurs du  pharynx.  Les  fibres  circulaires  du  conduit  œsopha- 
gien  sont  donc  dilatées;  mais  cet  état  d'expansion  ne  dure  pas 
longtemps,  l'irritation  que  le  corps  étranger  détermine  sur  des 
parties  sensibles  éveille  la  conlractilité  ;  les  fibres  longitudinales 
agissent ,  et,  en  rapprochant  ainsi  deux  points  éloignés  de  l'or- 
gane, elles  diminuent  la  distance  que  la  substance  alibile  doit 
Franchir.  Mais  en  même  temps  les  fibres  circulaires  entrent  en 
action;  celles  qui  ont  été  distendues  les  premières  sont  aussi 
celles  qui  commencent  à  agir;  elles  se  contractent  avec  plus 
ou  moins  d'énergie,  et  comme  le  corps  qui  a  provoqué  leur 
dilatation  est  soutenu  par  les  mêmes  puissances  qui  avaient  dé- 
terminé jusque-là  sa  progression,  celui-ci  est  forcé  de  péné- 
trer plus  profondément  ;  mais  alors  de  nouvelles  fibres  longi- 
tudinales rapprochent  leurs  extrémités;  d'autres  fibres  circu- 
laires entrent  en  action,  et  les  mêmes  circonstances  se  trouvant 
réunies,  le  même  effet  est  produit,  c'est-à-dire  que  la  subs- 
tance étrangère  est  encore  portée  plus  avant  dans  l'intérieur  de 
la  partie  qu'elle  doit  traverser. 

Les  physiologistes  conviennent  que  la  contraction  dont  nous 
nous  occupons  est  éminemment  active.  Il  est  en  efJet  impos- 
sible de  le  nier;  mais  la  dilatation  qui  la  précède  est-elle  le 
résultat  de  l'effort  qu'ont  exercé  les  fibres  supérieures,  ou  bien 
l'organe  prend-il  de  lui-même  plus  d'expansion,  augmente-t-il 
spontanément  sa  cavité?  Pour  résoudre  cette  question,  il  est 
important  d'établir  encore  quelques  considérations  générales 
sur  le  mouvement  péristallique. 

L'ordre  que  nous  avons  admis  dans  les  contractions  de  l'in- 
testin est  celui  que  reconnaissent  la  plupart  des  physiologistes; 
mais  le  fait  est  que  cette  explication  a  plutôt  été  basée  s  'r  des 
probabilités  que  d'après  des  faits  bien  observés  :  que  la  progres- 
sion des  matières  de  la  bouche  vers  l'anus  a  été,  par  exemple, 
plutôt  la  source  de  cette  théorie  que  l'observation  exacte  de  ce 
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qui  se  passe  dans  l"ëjat  naturel.  En  effet,  lorsqu'on  ouvre 
l'abdomen  d'un  animal  vivant ,  on  ne  distingue  point  dans  les 
mouveniens  la  succession  dont  nous  venons  de  parler.  On  re- 
niai que  seulement  une  espèce  d'ondulation  ,  tantôt  bornée  à 
un  seul  point  du  tube  intestinal,  tantôt  se  manifestant  à  la 
fois  dans  plusieurs  ;  qui,  dans  quelques  cas  ,  parait  se  diriger 
de  la  partie  inférieure  vers  la  partie  supérieure  du  tube  diges- 
tif, et  qui,  d'autres  fois,  et  le  plus  souvent ,  se  porte  dans 
une  direction  opposée.  Les  contractions  ne  sont  pas  succes- 
sives, comme  elles  devraient  l'être  dans  l'hypothèse  précé- 
dente ;  mais  elles  cessent  de  se  manifester  sur  un  point ,  pen- 
dant quelques  instans,  puis  elles  ont  lieu  sur  un  autre.  11  y  a 
la  plus  grande  irrégularité  dans  le  temps  ,  le  lieu  ,  la  durée  de 
leur  apparition.  Le  mouvement  péristaltique  est  lent,  et  celte 
lenteur  est  plus  ou  moins  marquée,  selon  les  différentes  parties 
où  on  l'envisage  ;  entièrement  soustrait  à  l'influence  de  la  vo- 
lonté ,  il  parait  être  plus  énergique  en  raison  du  nombre  et  de 
la  force  des  fibres  musculaires  des  organes  qui  en  sont  le  siège. 

Cette  espèce  de  molilité,  ces  ondulations  paraissent  avoir  la 
plus  grande  analogie  avec  le  mode  suivant  lequel  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules  du  cœur  se  contractent.  Dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  nous  voyons  des  mouvemens  dont  il  est 
très-difficile  de  suivre  la  direction,  et  qui  consistent  pour  ainsi 
dire  dans  un  frémissement  dont  il  est  difficile  de  donner  une 
idée  exacte  par  des  paroles ,  et  dont  on  ne  peut  bien  apprécier 
le  mode  qu'après  l'avoir  observé  avec  soin. 

La  dilatation  du  cœur  n'est  certainement  pas  passive;  elle 
s'exécute  en  vertu  de  l'cxpansibilité  qui  est  propre  à  cet  or- 
gane. Nous  croyons  qu'il  en  est  ainsi  pour  les  fibres  muscu- 
laires des  intestins,  et  que  l'extension  qui  précède  leur  con- 
traction a  lieu  comme  celle-ci  en  vertu  d'une  propriété  parti- 
culière a  leur  tissu.  Les  ventricules  du  cœur  se  dilatent ,  quoi- 
qu'il n'aborde  pas  de  sang  dans  leur  cavité  :  il  est  certain  que 
l'on  voit  les  ondulations  intestinales  se  manifester  encore, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  chyme  ou  de  gaz  dans  l'intérieur  des 
intestins.  On  ne  peut  admettre  dans  ce  dernier  cas  que  la  di- 
latation soit  passive,  puisqu'il  n'y  a  aucun  corps  étranger  ca- 
pable de  la  provoquer. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  expériences  auxquelles  nous 
devons  la  connaissance  du  mouvement  péristaltique  ne  lais- 
sent beaucoup  à  désirer,  et  que  dans  ce  cas  comnie  dans  tant 
d'autres,  il  est  très-difficile  de  savoir  au  juste  ce  qui  se  passe 
dans  l'étal  de  santé  parfaite.  Lorsqu'on  a  pratiqué  sur  un  chien 
la  section  des  parois  abdominales,  on  remarque  les  ondula- 
tions qui  nous  occupent,-  mais  je  le  demande  ,  est-il  alors  pos- 
sible d1  apprécier  ce  qui  a  lieu  habituellement?  Le  contact  de 
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lVHir  suffît  pour  faire  rougir  l'estomac ,  les  intestins  :  croira-t-oji 
qu'il  ne  j>uisse  intervertir  l'ordre  des  contractions  ou  des  dila-1 
tations  dont  ces  parties  sont  alternativement  le  siège.  Ne 
pourra-t-on  pas  prendre  pour  le  mouvement  péristaltique  les 
convulsions  déterminées  par  l'irritation  que  le  gaz  atmosphé- 
rique détermine  sur  la  masse  des  viscères?  D'un  autre  côté,  la 
douleur  que  l'animal,  éprouve,  le  sang  qu'il  a  perdu,  etc., 
pourront  modifier  ce  même  mouvement;  L'œsophage  ne  peut 
être  mis  à  découvert  sans  qu'on  ait  ouvert  4a  poitrine  ,  écarté 
les  poumons  ,  le  coeur  :  dans  un  tel  désordre ,  peut-on  s'assurer 
de  l'état  ordinaire  de  ses  contractions  ?  Les  ouvertures  fistu- 
leuscs  de  l'estomac  ou  des  intestins  qui  ont  permis  de  distin- 
guer chez  l'homme  les  ondulations  du  tube  alimentaire,  ne 
peuvent  éclaircir  complètement  le  mécanisme  de  celles-ci, 
puisque  dans  ces  circonstances  les  fonctions  des  organes  sont 
plus  ou  moins  altérées.  L'introduction  du  doigt  dans  l'anus, 
nécessitée  par  certaines  opérations  chirurgicales,  nous  indique 
d'une  manière  plus  sûre  la  manière  dont  s'exécutent  les  con- 
tractions péristaltiqucs  :  le  doigt  est  pressé  avec  violence  e  t  de 
haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  porté  au  dehors;  mais  ce 
phénomène  constant  pour  le  rectum  peut  ne  pas  avoir  lieu 
dans  les  autres  intestins. 

Un  fait  bien  remarquable ,  c'est  que  la  mort  n'anéantit  pas 
Je  mouvement  qui  nous  occupe;  il  s'exécute  encore  dans  les 
organes  qui  en  sont  ordinairement  le  siège,  quoique  les  phé- 
nomènes de  l'existence  aient  cessé  de  s'accomplir:  tantôt  il  se 
manifeste  spontanément  quelque  temps  après  la  mort,  d'autres 
foïs  il  est  provoqué  par  le  contact  de  l'air  ,  par  des  irrilans 
mécaniques,  ou  par  l'action  du  fluide  électrique  dégagé  par  la 
pile  de  Volta.  Nous  rechercherons  bientôt  quelles  sont  les  par- 
ties dans  lesquelles  il  persévère  davantage.  11  est  important 
de  se  rappeler  que  le  genre  de  mort  influe  singulièrement  sur 
la  durée  du  mouvement  péristaltique.  Chez  les  sujets  exténués 
et  qui  ont  succombé  à  de  longues  maladies,  les  organes  inté- 
rieurs cessent  promptement  d'être  irritables  ,  tandis  que  chez 
ceux  qui  ont  perdu  la  vie  sans  avoir  été  longtemps  malades  , 
la  motililé  se  conserve  dans  toute  sa  vigueur,  et  pendant  un 
long  espace  de  temps.  Cette  remarque  appartient  à  Bichat ,  et 
il  a  eu  l'occasion  de  la  faire  un  grand  nombre  de  fois  ,  soit  sur 
des  chiens  qu'il  faisait  mourir  de  faim,  soit  sur  les  cadavres 
de  ces  animaux  qui  mouraient  de  maladies.  Nysten  ,  dans  ses 
belles  expériences  relatives  à  l'influence  de  l'électricité  sur  nos 
organes  ,  a  observé  que  la  propriété  d'être  excité  par  les  diffé- 
rons agens  persévérait  plus  ou  moins,  selon  que  Jes  animaux 
succombaient  :  i°.  par  la  cessation  de  l'action  du  cerveau;  i". 
/jo.  3o 
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par  le  défaut  d'action  du  cœur;  5°  par  l'anéantissement  de 
l'action  pulmonaire.  Voyez  galvanisme. 

On  n'admet  généralement  l'existence  du  mouvement  péris- 
taltique  que  dans  l'œsophage  ,  l'estomac  ,  les  intestins  grêles 
et  les  gros  intestins.  Etudions-le  successivement  dans  ses  diffé- 
rentes parties  ,  recherchons  quel  est  dans  chacune  d'elles  son 
degré  d'activité,  s'a, force  ,  sa  vivacité,  etc. 

L'œsophage  est,  de  tous  les  organes,  celui  où  le  mouvement 
périslaltique  est  le  plus  manifeste;  le  nombre  et  la  force  des 
fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la  structure  de  ce  canal  ex- 
pliquent du  reste  l'étendue  et  l'énergie  de  sa  contraction  {Voyez 
oesophage  ).  Le  mécanisme  de  la  déglutition  œsophagienne  pa- 
raît correspondre  entièrement  à  l'idée  que  s'en  forment  le  plus 
grand  nombre  des  physiologistes  ;  c'est-à-dire  qu'il  consiste 
dans  une  série  de  contractions  et  de  dilatations  alternatives  , 
depuis  la  partie  supérieure^] usqu'k  la  partie  inférieure  de  ce 
conduit  musculo-mernbraneux;  mais  un  fait  important,  c'est 
que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'œsophage,  le  relâche- 
ment des  fibres  circulaires  suit  immédiatement  la  contraction 
par  laquelle  elles  ont  déplacé  le  bol  alimentaire,  tandis  que 
le  tiers  inférieur  reste  quelques  instans  contracté  après  l'intro- 
duction des  alimens  dans  l'estomac.  M.  Magendie  a  eu  l'occa- 
sion d'observer  que  le  bol  alimentaire  remonte  quelquefois  de 
l'extrémité  inférieure  vers  le  cou,  pour  redescendre  ensuite. 
/Lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  la  progression  ultérieure  des 
matières,  ce  mouvement  se  répète  un  grand  nombre  de  fois 
avant  que  l'aliment  soit  rejeté  par  la  bouche. 

Mais  la  marche  du  bol  alimentaire  dans  l'œsophage  est  très- 
lente,  s'il  faut  en  croire  le  docteur  Magendie  ;  et  ce  physiolo- 
giste a  vu,  dans  ses  expériences,  qu'il  fallait  deux  ou  trois 
minutes  avant  que  le  bol  ait  franchi  l'orifice  cardiaque.  La 
progression  est  encore  plus  lente  lorsque  le  corps  étranger  a 
un  volume  plus  considérable  que  cela  n'a  lieu  ordinairement. 
Alors  il  se  manifeste  une  douleur  vive  que  l'on  attribue  com- 
munément à  la  distension  des  filets  nerveux  qui  entourent  la 
portion  cervicale  dé  ce  canal.  Il  nous  semble  que  le  médecin 
distingué  que  nous  venons  de  citer  a  exagéré  le  temps  que  l'a- 
liment met  a  traverser  le  conduit  œsophagien  ;  les  expériences 
qui  lui  ont  donné  cette  idée  nous  paraissent  être  réfutées  par 
la  seule  inspection  de  ce  qui  se  passe  dans  l'état  de  santé.  Lors- 
que l'on  avale  un  corps  un  peu  chaud,  on  le  sent  parcourir 
toute  l'étendue  de  l'œsophage  et  arriver  dans  l'estomac ,  et  la 
sensation  que  l'on  éprouve  à  la  région  épigastrique  se  mani- 
feste au  bout  de  quelques  secondes.  Cette  sensation  déterminée 
par  le  contact  du  calorique  nous  paraît  démontrer  en  outre 
que  la  douleur  qui  accompagne  le  passage  d'un  corps  volumi- 
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neux  dans  l'œsophage  tient  autant  à  la  sensibilité  propre  a  ce 
conduit  qu'à  la  distension  des  nerfs  qui  l'entourent. 

Lorsque  les  fibres  musculaires  de  l'œsopliuge  se  contractent, 
la  membrane  muqueuse  qui  leur  est  unie  par  un  tissu  cellu- 
laire délie,  entraînée  par  le  bol  alimentaire,  se  déplace,  et  ce 
déplacement  est  assez  considérable  pour  qu'elle  lusse  une  sail- 
lie, un  hour.elelù  l'orifice  cardiaque  au  moment  où  l'aliment 
est  parvenu  dans  la  cav;lé  stomacale. 

L'oesophage  agit  sur  les  boissons  par  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  qui  (détermine  la  ptogression  des  substances  dont 
la  consistance  est  pâteuse.  Le  poids  doit  sans  douteêlre  compte' 

Ïiour  quelque  chose  dans  la  marche  de  ces  liquides;  cependant 
a  principale  cause  de  leur  déglutition  est  encore  le  mouve- 
ment pciislailique.  Lu  bateleur  attire  en  ce  moment  les  cu-i 
xieux  de  la  cap. taie  par  un  exercice  singulier  :  l'homme  mou- 
che ,  tel  eA  le  uom  qu'il  se  donne,  accroche  ses  pieds  à  des 
sangles  fixées  au  plafond,  et  reste  la  tête' en  bas  pendant  un 
quai  t  d'heure ,  el  même  davantage.  Dans  cette  position  pé- 
nible, il  mange  et  boit  avec  autant  de  facilité  que  s'il  était  dans 
une  position  naturelle. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l'œsophage  est  très-énergique  ; 
et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Magendie,  toutes  les  fois  que 
sur  un  animal  vivant  on  introduit  le  doigt  dans  l'orifice  car- 
diaque, on  est  étonne  de  la  vigueur  de  sa  contraction.  11  pa- 
rait que  celte  partie  du  conduit  se  resserre  avec  beaucoup  plus 
de  force  que  tous  les  autres  points  de  son  étendue. 

L'œsophage  ne  perd  pas  la  propriété  de  se  mouvoir  immé- 
diatement après  la  mort.  C'est  même  un  des  organes  qui  con- 
serve le  plus  longtemps  la  motilité  organique  sensible  ;  celle-ci 
s'y  manifeste  encore ,  soit  par  le  contact  des  excilans  mécani- 
ques, soit  par  celui  des  stimulans'chimiques ,  soit  par  l'action 
du  Huide  électrique.  Nystcn  a  observé  chez  un  homme  déca- 
pité que  ce  viscère  creux  se  contractait  sous  l'influence  galva- 
nique une  heure  et  demie  aprèsja  mort ,  et  que  de  toutes  les 
parties  du  tube  digestif,  c'était  celle  qui  paraissait  être  le  plus 
ïougtemps  irritable  par  l'action  de  la  pile  de  Voita  {Voyez 
galvanisme).  Le  même  physiologiste  a  eu  l'occasion  de  re- 
marquer que,  chez  les  animaux.,  l'œsophage  conserve  beau- 
coup plus  longtemps  son  excitabilité  galvanique  que  chez 
l'homme  sur  lequel  il  a  pu  expérimenter.  Cet  organe,  en  effet, 
soumis  à  l'action  de  la  pile,  s'est  contracté  chez  eux  lorsque 
les  muscles  locomoteurs  avaient  cessé  d'être  excitables,  tandis 
que  dans  l'homme  décapité  le  phénomène  contraire  a  été  ob- 
servé. Dans  des  expériences  que  nous  venons  de  faire  tout  ré- 
cemment, et  conjointement  avec  les  docteurs  Samson  cl  Chan- 
tourelie ,  nous  avons  même  vu  que  chez  la  plupart  des  aui». 

3o. 
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inaux  morts  ,  soit  par  hémorragie,  soit  par  décapitation  ,  soit 
par  asphyxié,  l'œsophage  était  sensible'*  l'cxcilatioti  galva- 
nique longtemps  après  les  différentes  parties  du  cœur,  résultat 
tout  à  fait  différent  de  celui  que  JNysten  a  obtenu.  11  est 
malheureux  que  ce  physiologiste  n'ait  pas  récidivé  ces  ex- 
périences sur  des  individus  de  notre  espèce,  un  assez  grand 
nombre  de  fois  ,  car  un  seul  fait  ne  peut  conduire  à  des  résul- 
tats certains. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l'estomac  a  été  appelé  péri- 
stole  ;  il  est  loin  d'être  assez  énergique  pour  triturei  'es  ali- 
ineus  comme  les  physiologistes  mécaniciens  le  prétendaient. 
Il  paraît  très  peu  différer  de  celui  qu'exécutent -les  autres  par- 
ties du  tube  digestif.  Chez  la  femme  morte  à  la  Charité,  par 
suite  d'une  fistule  stomacale,  on  remarquait  qu'au  mo- 
ment où  l'estomac  se  débarrassait  des  matières  qu'il  contenait, 
ce  viscère  était  le  .siège  d'un  mouvement  vermiculaire  dirigé 
en  deux  sens  opposés,  et  de  telle  sorte  qu'il  poussait  une  por- 
tion de  la  masse  chymeuse  du  côté  de  l'orifice  fistuîeux  ,  et 
qu'il  en  dirigeait  une  autre  partie  vers  le  pylore,  qui  n'en  rece- 
vait cependant  que  la/ moindre  quantité.  Cette  observation  , 
tout  importante  qu'elle  est  -,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer; 
car  on  ne  peut  savoir  si  la  lésion  dont  l'estomac  était  le  siège 
modifiait  ou  non  le  mouvement  péristaltique  ;  il  y  a  même 
lieu  de  penser  que  ,  dans  celte  circonstance,  l'estomac  ne  se 
contractait  pas  comme  il  le  fait  habituellement ,  puisque  la 
plus  grande  partie  des  alimeusn'était  pas  portée  vers  le  pylore. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ont  fait  voir  au  doc- 
teur Magendie  un  mouvement  de  contraction  qui  se  développe 
vers  le  milieu  du  duodénum  à  des  intervalles  plii9  ou  moins 
éloignés,  et  se  propage  assez  rapidement  du  côté  du  pylore. 
«  Cet  anneau  ,  dit-il,  se  resserre  ainsi  que  la  parlie  pylorique 
de  l'estomac:  en  vertu  de  ce  mouvement  ,  les  matières  conte- 
nues dans  le  duodénum  sont,  poussées  vers  le  pylore  ,  où  elles 
sont  arrêtées  par  la  valvule,  et  celles  qui  se  trouvent  vers  la 
partie  pylorique,  sont  repoussées  en  partie  vers  la  portion  splé- 
nique;  mais  ce  mouvement  ,  dirigé  de  l'intestin  vers  l'estomac  , 
est  bientôt  remplacé  par  un  mouvement  en  sens  opposé,  c'est-' 
k-dhe  qui  se  propage  de  l'estomac  vers  le  duodénum,  et  dont 
le  résultat  est  de  faire  franchir  le  pylore  à  une  quantité 
de  chyme  plus  ou  moins  considérable....  Le  mouvement  qui 
vient  d'être  décrit  se  répèle  ordinairement  plusieurs  fois  de 
suilc  avec  des  modifications  pour  la  rapidité,  l'intensité  de  la 
Contraction,  etc.,  et  puis  il  cesse  pour  reparaître  au  bout  de' 
quelque  temps.  11  est  peu  marqué  dans  les  premiers  momens 
de  l'a  formation  du  chyme  ,  l'extrémité  seule  de  la  partie  py- 
lorique y  participe.  .11  augmente  à  mesure  que  l'estomac  se 
vide  ,  el  vers  la  fin  de  la  cliimification.  J'ai  plusieurs  fois,  dit 


H*  Magendlc,  vu  tout  l'estomac  y  préndrç  part.  Je  tue  suis- 
aperçu  qu'il  n'est  point  suspendu  par  là  section  des  nerfs  de 
)a  huitième  paire.  »  Celle  description  est  absolument  conforme 
à  ce  que  l'on  observe  chez  les  animaux  vivans  ;  on  peut  seule- 
ment se  demander  si  la  contraction  périslaltique  se  manifeste- 
rait d'une  semblable  manière  dans  le  cas  où  l'on  n'aurait  pas 
ouverl  l'abdomen,  où  l'air  n'aurait  pas  élé  en  contact  avec  l'es- 
tomac ,  en  un  mol  dans  les  circonstances  ordinaires.  M.  le  pro- 
fesseur Richeraud  assure  que  l'estomac  ,  en  se  contiactarit  , 
se  redresse  sur  le  pylore,  el  que  l'angle  qu'il  forme  par  sa  ren- 
contre avec  le  duodénum  se  trouve  presque  complètement  ef- 
face ,  ce  qui  rend  la  sortie  desaiimens  plus  facile. 
•  L'énergie  du  mouvement  périslaltique  de  l'estomac  est  loin 
d'être  aussi  considérable  que  celle  dont  est  susceptible  la  con- 
traction œsophagienne.  On  peut  même  remarquer  que,  de 
toutes  les  parties  du  tube  alimentaire,  c'est  le  ventricule  dont 
les  mouvemens  sont  le  moins  développés.  Il  paraît  que  les  subs- 
tances liquides  qui  n'ont  pas  été  absorbées  dans  l'estomac  sont 
portées  dans  le  duodénum  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
qui  provoque  la  progression  du  chyme.  Le  poids  doit-il  être 
compté  comme  une  des  causes  qui  déterminent  la  marche  de 
ces  substances?  Il  peut  sans  doute  la  favoriser  ,  mais  il  n'agit 
que  secondairement  :  car  il  est  des  individus  qui  dorment  aussi 
bien  couchés  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit,  et  cepen- 
dant le  chyme  n'en  suit  pas  moins  sa  marche  naturelle. 

Le  mouvement  dont  l'estomac  est  susceptible  ne  se  conserve 
pas  si  longtemps  après  la  mort  que  celui  dont  l'œsophage  est 
le  siège.  Les  parois  stomacales  cessent  promplemcnt  d'être 
excitables  ,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme.  Nysten 
a  trouvé  chez  celu*i-ci  qu'elles  n'étaient  pas  sensibles  au  galva- 
nisme cinquante  minutes  après  la  décapitation.  Le  mouvement 
anlipéristaltique  de  l'estomac  et  de  l'œsophage  devient  quel- 
quefois très-marqué  après  la  mort,  sans  qu'il  ail  été  excité 
par  des  agens  appréciables.  Il  est  dans  certains  cas  assez  déve- 
loppé pour  faire  remonter  les  àlimens  dans  la  bouche  des  ca- 
davres ,  au  point  que  celle  cavité  s'en  trouve  remplie  :  ce  fait, 
j  oint  à  tant  d'au  très ,  prouve  que  l'estomac  n'est  pas  passif  dans 
les  phénomènes  du  vomissement ,  comme  on  a  été  porté  k  le 
croire. 

Le  mouvement  périslaltique  de  l'inteslin  grêle  ne  présente 
rien  de  remarquable  ,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  mode 
de  contraction  ,  envisagé  en  général  ,  trouve  ici  parfaitement 
sa  place.  Nous  ferons  seulement  observer  que  ce  mouvement 
est,  très-lent,  et.  qu'il  ne  se  succède  pas  sans  interruption  de- 
puis !e  pylore  jusqu'au  cœur,  mais  qu'il  se  manifeste  sur  un 
point,  puis  sur  un  autre  ;  ce  qui  nous  porte  a  croire  que  les 
matières  qui  louchent  à  l'intestin  n'évcillcut  sa  sensibilité 
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qu'après  avoir  été'  quelque  temps  en  contact  avec  lui.  Au  mo- 
ment où  la  contraction  s'opère  ,  les  courbes  intestinales  se  re- 
dressent,  et,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Richerand, 
elles  semblent  se  décomposer  en  un  grand  nombre  de  lignes 
droites  qui  ont  peu  de  longueur  etse  rencontrent  sous  des  an- 
gles très-ouverts. 

Lu  mouvement  péristaltique  des  intestins  n'a  pas  autant  de 
force  que  celui  de  l'œsophage,  mais  paraît  être  plus  énergi- 
que que  celui  de  l'estomac  :  les  intestins  grêles  n  ayant  pas  à 
faiie  remonter  les  substances  alimentaires  contre  les  lois  de  la 
pesanteur,  n'avaient  pas  besoin  de  déployer  une  vigueur  de 
contraction  considérable. 

Une  chose  bien  digne  de  fixer  l'attention  ,  c'est  que  l'activité 
de  ce  mouvement  intestinal  est  singulièrement  augmentée  chez 
un  anima!  récemment  mort  :  aussi  nepeut-on  pas  prendreune 
juste  idée  de  ce  qui  a  lieu  pendant  la  vie ,  si  on  examine  les  vis- 
cèies  sur  des  chiens  qui  viennent  d'expirer.  11  semble  que, 
dans  ce  cas,  la  vie  se  transporte  sur  les  organes  intérieurs  ,  et 
qu'elle  y  devienne  plus  active  au  moment  où  elle  abandonne 
les  organes  des  sens.  C'est  ici  une  nouvelle  preuve  qu'il  faut 
tenir  compte  d'une  multitude  de  circonstances  dans  les  expé- 
riences que  nous  avons  occasion  de  faire,  car  saus  cette  sage 
circonspection  ,  on  ne  peut  être  jeté  que  d'erreur  en  erreur. 

Mais  si  l'activité  du  mouvement  des  intestins  grêles  est  aug- 
mentée a  la  mort,  il  ne  tarde  pas  à  cesser  entièrement  de  se 
manifester.  Les  organes  cessent  même  bientôt  de  se  contracter 
sous  l'influence  des  slimulans  divers  que  l'on  peut  appliquer 
sur  eux.  Nysieu  a  observé,  que  chez  l'homme  décapité  sur  le- 
quel il  a  fait  si  s  expériences  galvaniques,  celle  portion  du  tube 
digestif  avait  perdu  quelque  temps  avant  l'estomac,  la  propriété 
de  se  contracter.  Nous  avons  remarqué  le  contraire  dans  les 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux. 

Le  mouvement  péristaltique  des  gros  intestins  diffère  de  ce- 
lui des  intestins  grêles  ,  en  ce  qu'il  est  plus  développé  et  en  ce 
qu'il  s'exécute  avec  plus  d'énergie.  La  contractiow  ,  suivant  la 
longueur,  doit  y  être  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les 
organes  précédens  ;  car  les  trois  bandes  de  fibres  charnues  qui 
s'y  font  remarquer  ont  beaucoup  plus  de  force  que  les  fibres 
longitudinales  de  l'intestin  grêle.  Les  fibres  circulaires  étant 
aussi  plus  développées  ,  il  en  résulte  que  le  mouvement  de 
compression  suivant  Taxe  doit  être  aussi  plus  énergique.  Cela 
était  nécessaire  pour  deux  causes  :  d'aboi  d  les  matières  conte- 
nues dans  le  ccecum  ont  à  monter  contre  leur  propre  poids, 
dans  le  colon  aseendanl,  tandis,  que  dans  toutes  les  autres 
parties  des  intestins,  elles  se  portent  de  haut  en  bas  ou  trans- 
versalement ;  en  second  lieu,  leur  progression  doit  être  beau- 
coup plus  difficile  ,  parce  qu'elles  ont  acquis  une  consistance 
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qu'elles  n'avaient  pas  auparavant.  On  peut  se  faire  une  idée 
de  l'énergie  du  mouvement  périslaltique ,  lorsqu'on  se  rap- 
pelle qu'une  balle  de  plomb,  et  même  du  mercure  coulant, 
peuvent  remonter  par  un  semblable  mécanisme  toute  l'étendue 
du  colon  ascendant  ;  la  solidité  et  la  pesanteur  des  fèces  sont 
tellement  défavorables  pour  leur  progression  ,  que  celle-ci  pa- 
raît être  plus  lente  dans  les  gros  iuiestins^que  dans  les  intestins 
grêles,  malgré  le  volume  des  fibres  musculaires  qui  entrent 
dans  la  structure  des  viscères  qui  forment  la  dernière  portion 
du  conduit  alimentaire. 

La  contraction  périslaltique  des  gros  intestins  s'exécute  avec 
plus  de  facilité  sur  les  liquides  et  sur  les  gaz;  elle  est  même 
promplement  excitée  par  les  premiers,  et  on  sait  qu'un  clys- 
tère  poussé  daus  le  rectum  et  le  colon,  excite  promptement 
l'action  de  ces  viscères.  Ce  mouvement  parait  s'arrêter,  lors- 
qu'on a  surmonté  pendant  quelque  temps  le  besoin  que  l'on 
éprouve  ;  mais  bientôt  la  contraction  périslaltique  se  mani- 
feste avec  une  nouvelle  violence  ,  et  on  est  alors  obligé  d'éva- 
cuer les  liquides  que  l'on  a  ainsi  injectés.  Quant  aux  gaz ,  ils 
sont  quelquefois  portés  avec  la  plus  grande  rapidilé  d'une 

fiai  lie  du  tube  à  l'autre ,  et  dans  cette  circonstance  il  paraît  que 
a  contraction  se  succède  de  proche  en  proche,  et  immédiate- 
ment dans  une  grande  étendue  du  canal  alimentaire  :  car  on 
sent  bien  distinctement ,  dans  certains  cas  ,  les  gaz  être  portés 
dans  le  colon  ascendant,  le  colon  transverse ,  etc. ,  et  déter- 
miner bientôt  le  besoin  de  la  défécation. 

Le  mouvement  périslaltique  du  rectum  a  encore  plus  de 
force  que  celui  du  colon  ou  du  ccecum  ;  cela  devait  être , 
parce  que  les  matières  qui  parviennent  dans  le  dernier  des 
gros  intestins  y  acquièrent  un  très-haut  degré  de  solidité.  Cette 
contraction  seule  suffit  quelquefois  pour  vaincre  la  résistance 
habituelle  du  sphincter  de  l'anus  ,  et  pour  expulser  les  gaz  ou 
les  liquides.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'action  du 
rectum  se  complique  de  celle  des  muscles  abdominaux  ;  mais 
ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  ce  phénomène  sympathique 
(  Voyez  défécation  ,  digestion).  La  membrane  muqueuse  du 
rectum  ,  comme  celle  de  l'œsophage,  se  détache  jusqu'à  un 
certain  point  de  la  musculense  ;  elle  est  poussée  au  devant  de 
celle  ci,  et  vient  faire  saillie  à  l'anus  lors  de  l'excrétion  des 
matières  fécales.  Il  paraît  au  reste  que  ce  phénomène  a  lieu 
daus  toute  l'étendue  du  conduit  ,  car  daus  les  anus  contre  na- 
ture la  même  chose  peut  être  observée. 

Les  gros  intestins  sont  de  toutes  les  parties  du  tube  alimen- 
taire celles  où  la  molilité  cesse  le  plus  promplement  d'être 
excitable  su  Je  cadavre.  Nysten  a  vu  que  ces  organes  n'étaient 
plus  sensir  les  à  l'action  de  l'électricité  chez  L'homme  quarante- 
cinq  minu  les  après  la  mort.  C'est  à  la  permanence  du  mouye- 
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ment  peristaltique  des  gros  intestins  chez  les  individus  qui 
viennent  d'expirer,  que  sont  dues  les  évacuations  de  matières 
fécales  et  de  t^az,  qui  surviennent  souvent  quelques  instans  après 
que  le  malade  a  succombé. 

Nous  avons  étudié  le  mouvement  peristaltique  dans  les  dif- 
férens  organes  où  il  est  généralement  reconnu;  mais  nous 
croyons  que  ce  ne  sont  pas  les  seules  parties  où  il  s'exécute.  11 
est  plus  probable  qu'il  se  manifeste  à  peu  près  de  la  mêm,e  ma- 
nière dans  les  conduits  excréteurs  ,  tels  que  les  uretères ,  les 
conduits  hépathique  ,  cyslique,  cholédoque,  le  conduit  de 
Sténon  ,  etc.  ,  et  peut-être  tjue  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux a  la  plus  grande  analogie  avec  lui  ;  car  là  nature  semble, 
dans  toutes  ses  opérations  ,  se  servir  de  moyens  analogues 
dont  elle  tire  souvent  des  effets  très-différens. 

Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  déterminer  le  mouve- 
ment qui  nous  occupe?  D'abord  nous  ne  pouvons  remonier 
jusqu'à  la  cause  première  de  celte  conlractiou.  Probablement 
l'intestin  exécute  un  mouvement  ,  parce  que  ses  molécules 
composantes  sontdisposées  de  telle  sorte  qu'il  puisse  se  mou- 
voir ■  mais  nous  ignorons  quelle  est  cette  disposition  des  molé- 
cules ,  nous  sommes  forcés  de  dire  que  la  propriété  de  se  con- 
tracter lui  est  inhérente;  mais  ,  passé  cela,  tout  ce  que  nous 
ajouterions  ne  serait  que  des  hypothèses.  Quant  aux  causes  se- 
condaires, c'est-à-dire  celles  qui  mettent  là  propriété  en  exer- 
cice ,  il  est  évident  que  les  différons  slimulans  qui  sont  appli- 
qués sur  cet  organe  provoquent  saconlraction  peristaltique.  La 
bile  ,  les  alimens,  les  boissons  ,  les  gaz ,  les  purgatifs  sont  essen- 
tiellement dans  ce  cas  sur  le  vivant,  et  remarquons  ici  que  la 
substance  qui  provoque  la  contraction  n'agit  pas  toujours  sur 
Jes  fibres  musculaires  elles-mêmes,  mais  bien  sur  la  membrane 
muqueuse  qu'elle  excite.  Cette  excitation  est  ressentie  en  vertu 
d'une  relation  sympathique  par  la  membrane  musculeuse  qui 
entre  alors  en  contraction.  Cela  a  surtout  liou  pour  les  purga- 
tifs, et  doit  être  soigneusement  noté  dans  la  pratique.  Indé- 
pendamment des  mouvemens  dont  les  intestins  sont  le  siège  , 
lorsque  des  stimulans  sont  appliques  sur  eux,  sont-ils  encore 
susceptibles  d'cnexécu'er  spontanément?  C'est  ce  qu'il  eslfort 
diificile  de  savoir  ,  car  ces  substances  stimulantes  qu'ils  con- 
tiendraient pourraient  ne  pas  être  aperçues  quoiqu'elles  fussent 
réellement  en  contact  avec  eux.  Nous  avons  déjà  vu  qu'après 
la  mort,  le  mouvemeut  peristaltique  peut  être  provoqué  par 
le  contact  de  l'air,  par  l'applicalion  d'un. instrument  piquant 
ou  di lacérant  5  par  des  irrilans  chimiques  ,  par  l'application 
du  fluide  électrique. 

Dans  l'état  de  santé  parfaite ,  le  mouvement  dont  nous  nous 
occupons  se  fait  entièrement  à  notre  insu,  il  n'est  accompagné 
d'aucune  sensation  perçue;  il  n'est  pas  non  plus  sous  l'empire 
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de  la  volonté  ,  et  il  no  nous  sciait  pas  plus  possible  de  faire 
mouvoir  les  intestins  que  de  déterminer  volontairement  le  res-^ 
serrement  ou  la  dilatation  des  oreillettes  ou  des  ventricules  du. 
cœur.  •  ».  . 

Les  maladies  apportcntdcs  modifications  remarquables  dans 
le  mouvement  perislal tique.  Une  irritation  légère  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  lui  donne  plus  d'énergie.  C'est  de 
celte  manière  qu'agissent  ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  les  subs- 
tances purgatives.  Souvent  dans  les  pblogoses  intestinales  peu 
intenses,  les  alimens  franebissent  avec  la  plus  grande  lacilitéct 
avec  la  plus  grande  promptitude  toute  l'étendue  du  tube  di- 
gestif, tant  là  contraction  qui  nous  occupe  est  augmentée. 
Commeil  arrive  souvent  dans  ce  cas  qu'il  y  a  des  gaz  de  pro- 
duits, ils  parcourent  les  intestins,  et  font  entendrele  bruitque 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  borborygmes.  L'irritation  de  la 
membrane  muqueuse ,  ayant  alors  changé  de  sensibilité,  le 
mouvement  péristaltique  devient  plus  ou  moins  douloureux. 
Lorsque  la  phlegmasie  acquiert  un  plus  bautdegré  d'iutensile, 
elle  met  quelquefois  obstacle  h  la  contraction  ,  et  de  là  résulte 
que,  dans  certaines  inflammations  du  tube  alimentaire,  il  ne  se 
.  manifeste  ni  coliques  ni  borborygmes. 

Les  altérations  organiques  des  différentes  parties  du  tube 
digestif  détermincntdcs  modifications  non  moins  remarquables 
dans  le  mouvement  péristaltique  :  tantôt  cette  contraction  est- 
activée  ,  d'autres  fois  elle  est  ralentie,  et,  dans  d'autres  cir-. 
constances,  l'ordre  dans  lequel  elle  a  lieu  est  interverti.  Lors- 
qu'une partie  du  conduit  alimentaire  est  ulcérée,  il  arrive  fré- 
quemment que  les  contractions  périslaltiques  sont  plus  éner- 
giques dans  toute  la  longueur  du  conduit.  Les  dégénérations 
diverses  dont  les  intestins  peuvent  être  affectés  ,  rendent  tantôt 
plus  précipi  tée  ,  d'autres  fois  plus  lente  la  marebe  des  matières 
dans  le  canal  qu'elles  parcourent  :  si  ces  lésions  sont  portées 
au  point  de  présenter  un  obstacle  au  passage  des  substances 
qui  doivent  les  franchir  :  alors  les  intestins  se  contractent  au- 
dessus  d'elles  avec  violence,  comme  si  ces  organes  cherchaient 
à  surmonter  la  résistance  qui  s'oppose  à  la  progression  ultér 
rieure  du  chyme.  Mon  confrère  et  mon  ami  M.  le  docteur 
Chantourelle  donne  en  ce  moment  ses  soins  à  une  dame  atteinte 
d'une  affection  squirreusc  du  colon  transverse.  Cette  dame 
sent  Irès-distincLement  les  matièrcs.ari iver  jusqu'au  rétrécisse- 
ment ,  les  intestins  se  contracter ,  la  tumeur  être  poussée  par 
les  matières,  et  lé  mouvement  récidiver  jusqu'à  ce  que  l'ob&r 
lat.lesoit  surmonté.  Dans  d'autres  cas  ,  au  contraire,  la  con- 
traction péristaltique  est  singulièrement  ralentie:  c'est  ce  qui 
a  spécialement  lieu  dans  certains  cas  de  squirre  du  pylore, 
quoique  les  alimens  puissent  traverser  celte  ouverture  ,  les 
malades  ne  vont  que  très  rarement,  et  très-laboriauseiMtfnt  à  Il 
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garde-robe.  Enfin  Tordre  des  contractions  intestinales  peut  être 
entièrement  interverti  par  une  aliénation  organique  :  dans  ce 
cas,  les  matières,  loin  d'être  portées  de  la  partie  supérieure 
vers  la  partie  inférieure  du  tube  sont,  an  contraire  ,  dirigées  de 
la  partie  inférieure  vers  la  supérieure,  c'est  ce  qu'on  appelle 
mouvement  antipérislaltique. 

Dans  celui-ci,  les  fibres  circulaires  inférieures  de  l'inte3lin 
entrent  en.  action  avant  les  supérieures  :  ici  l'ordre  qu'on  ob- 
serve n'est  pas  encore  régulier  ;  ce  sont  encore  des  cspèees 
d'ondulations,  mais  dont  il  résulte  que  les  substances  alimen- 
taires tendent  à  remonter  vers  la  partie  buccale  du  conduit  : 
le  plus  soxivent  ce  mouvement  ne  commence  qu'à  l'estomac, 
et  s'étend  jusqu'au  pharynx;  mais,  dans  certains  cas,  les  in- 
testins grêles  exécutent  de  semblables  contractions  qui  se  con- 
tinuent de  proche  en  pioche  jusqu'à  la  bouche.  Pour  que  le 
vomissement  s'opère,  les  muscles  abdominaux  ajoutent  leur 
action  à  celle  des  fibres  musculaires  de  l'estomac  et  de  l'œso- 
phage (  Voyez  vomissement).  On  se  demande  si  la  valvule 
de  Bauhin  empêche  toujours  les  fèces  de  remonter  dans  les 
intestins  grêles  en  vertu  du  mouvement  antipéristaltique.  Il  est 
des  observations  qui  sembleraient  prouver  que  la  résistance 
peut  être  surmontée,  puisqu'on  a  vu  des  matières  absolument 
analogues  à  celles  qui  sont  habituellement  contenues  dans  les 
gros  intestins  ,  être  rendues  par  le  vomissement  ;  mais ,  dans 
ce  cas,  la  valvule  iléo-ccecale  n'était-elle  pas  détruite  soit  eu 
partie  ,  soit  en  totalité  ? 

Le  nom  de  mouvement  autipérisialtique  est  peu  convenable 
pour  désigner  la  série  de  contractions  qui  nous  occupent;  car 
elles  ne  sont  autre  chose  que  le  mouvement  péristaltique  lui- 
même,  si  ce  n'est  qu'il  a  lieu  dans  un  sens  inverse.  Le  mot 
rétro- péristaltique  nous  paraîtrait  préférable ,  si  l'usage  ne 
faisait  prévaloir  l'ancienne  expression. 

C'est  surtout  lorsqu'un  obstacle  insurmontable  s'oppose  au 
passage  du  chyme  ou  des  fèces,  que  le  mouvement  antipéris- 
taltique devient  manifeste  et  énergique  dans  une  valvule ,  dans 
une  hernie  étranglée,  dans  une  oblitération  compLette  de  la 
cavité  intestinale  :  il  s'exécute  avec  une  telle  violence  que  les 
substances  remontent  à  chaque  instant  vers  l'estomac,  et  dé- 
terminent des  vomissemens  continuels.  C'est  ici  un  phéno- 
mène de  sympathie  de  continuité  des  plus  curieux,  et  qui 
nous  montre  l'étroite  dépendance  dans  laquelle  sont  les  unes 
des  autres  les  différentes  parties  du  tube  digestif. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  mouvement  péri- 
staltique naturel  et  le  mouvement  antipéristaltique  s'exécutent 
à  la  fois  dans  deux  parties  du  conduit  alimentaire.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'affection  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  choiera 
tiorbiis ,  les  intestins  grêles  font  remonter  vers  l'estomac  le* 
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matières  qu'ils  contenaient ,  tandis  que  les  gros  intestins  se 
livrent  à  leurs  contractions  naturelles  qui,  dans  Ce  cas,  sont 
cependant  très-activées. 

Il  est  certaines  afïeclions  du  tube  digestif  dans  lesquelles  le 
mouvement  pcristahique  s'exécute  avec  la  plus  grande  diffi- 
culté ,  et  paraît  même  se  supprimer  ;  c'est  ce  qui  arrive  spécia- 
lement lors  de  l'empoisonnement  par  des  oxydes  ou  des  sels 
de  plomb,  connu  sous  le  nom  de  colique  des  peintres. 

L'accumulation  di  s  t:az  dans  l'nnéiieur  des  intestins  agit  sur 
eux  de  différentes  manières.  Nous  avons  vu  qu'elle  provoquait 
le  mouvement  p<  r  slallique  lorsqu'elle  était  peu  considérable; 
mais  lorsqu'elle  e>l  poitée  h  un  très-haut  point,  elle  semble 
paralyser  la  motilité  du  couduit  alimentaire.  On  voit  en  effet 
que,  dans  la  tympanite  intestinale  poi  tée  à  un  très-haut  degré, 
les  malades  ne  peu  veut  rejeter  au  dehors  les  gaz  qui  se  sont 
amasses  dans  le  tube  digestif.  Cela  paraît  dû  à  ce  que  la  con- 
tractililé  de  celui-ci  a  été  suspendue  par  la  distension  qu'il  a 
éprouvée.  On  sait  en  effet  que  rien  n'est  plus  propre  à  anéan- 
tir la  propriété  contractile  dans  un  organe  que  l'extension  des 
fibres  qui  le  composent.  Cela  est  vrai  pour  la  vessie  remplie 
outre  mesure  par  J'urine,  pour  i'estomac  dilaté  par  une  trop 
grande  quantité  d'alimens,  et  pour  les  intestins  distendus  à  un 
très  haut  point  par  le  gaz. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  autres  que 
les  intestins,  peuvent  modifier  les  mouvemens  de  ceux-ci  :  c'est 
ainsi  qu'un  obstacle  à  la  sécrétion  biliaire  rend  le  mouvement 
péristaltique  plus  lent  et  plus  difficile.  Dans  ce  cas,  la  bile, 
ne  se  rendant  plus  dans  les  intestins  ,  ne  tes  excite  plus  à  agir. 
Remarquons  cependant  que  les  contractions  péristaltiques  peu- 
vent encore  avoir  lieu,  ce  qui  prouve  que  l'usage  attribué  gé- 
néralement au  principe  amer  de  la  bile  de  déterminer  les  con- 
tractions intestinales  ,  est  loin  d'elle  appuyé  sur  des  bases 
solides. 

Les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  portent 
une  influence  remarquable  sur  le  mouvement  péristaltique. 
On  sait  en  effet  que,  dans  la  paralysie  ou  l'apoplexie,  les 
purgatifs  doivent  être  donnés  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes 
pour  déterminer  la  même  action.  Au  premiei  abord  ,  ce  fait 
semblerait  propre  à  prouver  que  le  pnneipe  des  contractions 
intestinales  serait,  comme  les  expériences  de  Legallois  l'ont 
fait  admettre ,  pou:  le  cœur  ,  dans  le  système  nerveux  céré- 
bral. Cependant  nous  ferons,  à  ce  sujet,  une  remarque  qui 
ne  nous  paraît  pas  dénuée  d'intérêt ,  c'est  que  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  les  purgatifs  agissent  sur  la  membrane  mu- 
queuse et  non  sur  la  musculeusc;  que  la  contraction  péristal- 
tique qui  suit  leur  administration,  est  lu  résultat  de  la  rela- 
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lion  sympathique  qui  existe  entre  les  deux  membranes,  et 
qu'il  serait  possible  que  la  sensibilité'  de  la  membrane  mu- 
queuse fut  altérée  par  le  désordre  des  fonctions  cérébrales, 
et  que  les  fibres  musculaires  ne  le  fussent  pas.  Ce  qui  sem- 
blerait appuyer  celle  opinion  ,  c'est  que  les  paralytiques  ,  les 
apoplectiques  sont  très-souvent  affectés  de  diarrhées  qui  les 
forcent  à  aller  très-souvent  à  la  garde-robe;  qu'en  un  mot  il 
paraît  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mouvement 
périslallique  est  altéré  chez  eux  plutôt  en  plus  qu'en  moins. 

Ce  n'est  pas  ici  la  seule  circonstance  dans  laquelle  des  mo- 
difications survenues  dans  les  fonctions  du  cerveau,  impri- 
ment des  changemens  dans  le  mécanisme  ordinaire  du  mouve- 
ment péristaltique.  On  sait,  en  effet,  qu'une  impression  mo- 
rale vive ,  telle  que  la  frayeur  ,  le  provoque  fréquemment ,  et 
détermine  ainsi  une  excrétion  involontaire.        (p.-a.  piorry  ) 

PERISTAPHYLIN,  adj.,  peristaphylinus  :  qui  esl  autour 
de  la  luette.  En  anatomie,  on  donne  ce  nom  à  deux  muscles 
qui  concourent  à  former  le  voile  du  palais. 

Muscle  péristaphylin  interne.  M.  Chaussier  l'appelle  pétro- 
staphylin  ;  Sœmmerring ,  musculus  levator  palati  mollis.  Ce 
muscle  grêle,  allongé,  arrondi  en  bas,  est  situé  sur  les  côtés  de 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Il  s'implante  par  de 
courtes  aponévroses  à  la  face  inférieure  du  rocher,  au  devant 
de  l'orifice  externe  du  canal  carotidien  et  à  la  partie  voisine 
du  fibro-cartilage  de  la  trompe  d'Eustache  ;  de  là  il  descend 
obliquement  en  dedans,  gagne  le  voile  du  palais,  dans  l'épais- 
seur duquel  il  se  termine,  en  se  confondant  avec  celui  du  côté 
opposé,  avec  le  palalo-staph'ylin  et  un  peu  avec  le  pharyngo- 
slaphylin.  Il  correspond  en  dehors  au  péristaphylin  externe 
qu'il  côtoie,  et  au  constricteur  supérieur;  en  dedans,  à  la 
membrane  pharyngienne.  Ce  muscle  élève  le  voile  du  palais, 
de  manière  à  l'appliquer  contre  les  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales. 

Muscle  péristaphylin  externe.  M.  Chaussier  l'appelle  plérygo- 
slaphylin  ;  Sœmmerring,  musculus  circuniflexus  palati.  Placé 
dans  le  voile  du  palais  et  le  long  de  la  fosse  ptérygoïde,  ce 
muscle  est  allongé  ,  aplati ,  réfléchi  sur  lui-même.  11  s'implante 
à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  ptérygoïde  et  à  la  partie  voi- 
sine du  cartilage  delà  trompe  d'Eustache  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques  très-sensibles  ;  delà  il  descend  verticalement  le  long 
du  bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  , 
cl  se  contourne  sous  le  crochet  qui  la  termine,  après  avoir  dé- 
généré en  une  aponévrose  qui  se  fronce  sur  elle-même  au  mo- 
ment de  cette  réflexion,  el  qui  est  retenue  en  position  par  un 
très-petit  ligament.  Une  petite  capsule  synoviale  en  facilite  le 
mouvement ,  après  quoi  elle  change  de  direction  ,  se  porto 
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horizontalement  eu  dedans,  s'épanouit  dans  l'épaisseur  dii 
voile  du  palais,  au  devant  du  muscle  périslaphylin  interne  r 
et  vient,  en  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé  ,  s'attacher  à  la 
crête  transversale  qu'on  remarque  sur  la  face  inférieure  de  la 
portion  horizontale  du  palatin. 

Ce  muscle,  dans  sa  portion  perpendiculaire ,  se  trouve  placé 
entre  le  ptéiygoïdien  interne,  qui  est  eu  dehors  ,  la  lame  in- 
terne de  l'apophyse  ptérygoïde  et  le  constricteur  supérieur, 
qui  sont  en  dedans.  Sa  portion  horizontale  occupe  l'épaisseur 
du  voile. 

Ce  muscle  tend  le  voile  du  palais  horizontalement,  et  peut 
dilater  la  trompe  d'Eustache,  comme  le  pense  Haller. 

(m.  P.  1 

PÉRISTAPHYLO  -  PHARYNGIEN ,  adj. ,  peristaphylo- 
pharyngeus  :  nom  de  deux  muscles  situés  entre  la  luette  et  le 
pharynx.  Voyez  vharyngo-staphylik.  (m.  p.) 

PÈRISTOLE,  s.  f . ,  peristole.  Ce  mot  signifie  parfois,  dans 
les  auteurs  ,  le  mouvement  propre  aux  intestins,  et  alors  il  est 
synonyme  de  périslaltique;  d'autres  fois ,  il  est  employé  comme 
l'équivalent  de  force  contentrice.  (f.  v.  m.)  / 

PER1STOME ,  s.  f.  ,  peristoma.  Sous  ce  nom ,  auquel  les, 
anciens  anatomistes  ont  donné  différentes  acceptions,  on  en- 
tend la  memhrane  qui  revêt  l'embouchure  intestinale  des  vais- 
seaux chyleux,  laquelle  fait  partie  de  la  muqueuse  (  V oyez  , 
sur  ce  sujet,  les  ouvrages  de  Barlholin).  Caslelli  observe  qu'il 
vaudrait  peut-être  mieux  dire  périslrome ,  qui  enveloppe. 

(f.  V.  M.  ) 

PERISYSTOLE,  s.  f. ,  perisystole,  de  ^e/3',  au-delà,  et 
ewroÀH ,  contraction.  On  désigue  sous  ce  nom  le  temps  qui 
s'écouleentre  la  systole  et  la  diastole,  c'est-à-dire  entre  la  con- 
traction des  oreillettes  et  celle  des  ventricules.  Ce  temps  est  de. 
quelques  secondes  dans  l'état  sain;  mais,  dans  quelques  ma- 
ladies du  cœur ,  il  est  nul,  parce  qu'il  y  a  parfois  trois  et  quatre 
contractions  des  oreillettes  pour  une  des  ventricules. 

(  F.  v.  m.  ) 

PERITOINE,  s.  f . ,  peritoneum,  dérivé  de  ^"s?',  autour  1 
et  de  reiva,  je  tends.  Une  membrane  très-mince,  très-blanche, 
translucide,  revêt  la  surface  interne  des  parois  abdominales, 
se  rétléchit  sur  la  plupart  des  viscères  qu'elles  contiennent ,  et 
forme  ,  en  se  portant  sur  ces  viscères,  des  replis,  des  ligamens. 
d'une  espèce  particulière,  qui  les  assujettissent  dans  leur  po- 
sition: cette  membrane  est  le  péritoine.  Il  remplit  encore  d'au- 
tres usages  que  ceux  qui  viennent  de  lui  être  reconnus  :  plu- 
sieurs vaisseaux  sanguins  lui  doivent  un  appui;  quelques  phy- 
siologistes ont  pensé  que  certaines  parties  de  cette  membrane 
séreuse  avaient  des  usages  relatifs  à  la  digestion  et  à  la  circu-, 
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lation  abdominale.  C'est  un  vaste  sac,  sans  ouverture  dans 
l'homme ,  perce ,  chez  la  femme,  d'une  étroite  ouvert ure ,  au 
niveau  du  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope,  et  doui  la  sur- 
face inte'rieure,  partout  en  contact  avec  elle  même,  exhale 
un  fluide  séreux  qui  la  lubrifie.  C'est  une  enveloppe  commune 
à  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  qui ,  cependant,  sauf 
quelques  exceptions,  n'en  sont  pas  revêtues  dans  toute  leur 
étendue  ;  il  est  à  l'abdomen  ce  que  la  plèvre  est  à  la  poitrine, 
l'arachnoïde  à  l'intérieur  du  crâne. 

Trajet  du  péritoine.  Pour  faciliter  l'étude  du  trajet  du  péri-  . 
toiue,  les  anatomisles  sont  convenus  de  le  diviser  abstiactive- 
ment  en  trois  portions,  nommées  ^  d'après  leur  position  ,  om- 
bilicale, hypogastrique  et  épigastrique. 

ï°.  Trajet  de  la  portion  ombilicale  du  périt' ine.  Nous  la 
supposerons  partir  de  l'ombilic,  et  de  là  se  déployer  <  irculai- 
rement  sur  la  circonférence  du  milieu  de  la  cavité  de  l'abdo- 
men. Le  péritoine  tapisse  en  avant  la  face  interne  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  ferme  l'orifice  interne  du  conduit 
ombilical  ,  et  contracte  d'assez  fortes  adhérences  autour  de 
cet  orifice  avec  l'aponévrose  abdominale.  De  là,  il  se  dirige  à 
gauche  et  à  droite,  et  revêt,  en  le  supposant  partir  dans  le 
premier  sens  et  décrire  uu  trajet  circulaire ,  le  colon  lombaire 
gauche,  autour  duquel  il  forme  un  repli  nommé  mésocolon 
lombaire  gauche ,  les  fat. js  antérieure  et  latérales  du  rein  gau- 
che, audessus  duquel  il  forme,  conjointement  avec  l'épiploon 
gastro -colique ,  un  repli  transversal  qui  correspond  à  l'extré- 
mité inférieure  de  la  rate,  les  uretères,  les  vaisseaux  sperma- 
tiques  et  rénaux,  passe  audessous  de  l'intestin  grêle  jusqu'au 
devant  de  l'intestin  giêle,  revient  sur  lui-même  ,  passe  au  de- 
vant du  même  intestin  ,  qu'il  enferme  ainsi  dans  un  repli  im- 
mense ;  se  dirige  de  nouveau  vers  la  colonne  vertébrale,  où  il 
s'adosse  contre  lui-même,  continue  son  traj«  t  à  droite  ,  se  con- 
duit ici  comme  du  côlé  gauche  ,  et  parvient  enfin  à  son  point 
de  départ,  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  ligne  blanche  :  tel  est  le  trajet  circulaire  de  la 
portion  moyenne  ou  ombilicale  du  péritoine. 

L'orifice  interne  du  canal  ombilical  n'est  pas  si  solidement 
fermé  par  celte  membrane  séreuse  qu'il  ne  puisse  être  traversé 

Ïiar  une  anse  d'intestin  ou  une  portion  d'éptploou.  L'époque  à 
aquelle  les  hernies  ombilicales  sont  les  plus  fréquentes  ,  est 
celle  des  premiers  mois  de  l'existence  de  l'enfant.  Les  viscères 
abdominaux  poussent  quelquefois  devant  eux  une  portion  du 
péritoine  à  traveis  uu  érailiement  des  fibres  aponévroliques , 
qui  circonscrivent  l'anneau  ombilical.  Le  péritoine  forme,  chez 
l'enfant  de  quelques  mois  et  le  fœtus,  au  niveau  de  l'anneau 
ombilical ,  un  entonnoir  ou  enfoncement  conique ,  dont  la  base 
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correspond  à  l'intérieur  de  l'abdomen,  et  le  sommet  au  cor- 
don ombilical.  Beaucoup  de  hernies  ombilicales -n'ont  point 
de  sac. 

2°.  Trajet  circulaire  de  la  portion  hypogastrique  du  péri' 
toine.  Elle  revêt  la  lace  interne  des  muscles  droits;  mais  seu- 
lement sa  partie  supérieure  descend  sur  la  vessie ,  dont  elle 
tapisse  les  faces  antérieure  latérales  et  postérieure  ;  mais , 
«vaut  d'arriver  à  ce  viscère,  elle  remonte  et  enveloppe  l'oura- 
qne  et  les  deux  artères  ombilicales,  qui ,  la  soulevant  un  peu, 
lui  font  former  trois  petits  replis.  La  portion  hypogaslrique 
du  péritoine  ne  doit  pas  se  comporter  de  la  même  manicie 
chez  la  femme  et  chez  l'homme.  Chez  la  femme,  elle  aban- 
donne la  face  postérieure  de  la  vessie  pour  revêtir  le  vagin, 
au  devant  duquel  elle  se  replie  deux  fois  ,  tapisse  la  face  an- 
térieure ,  le  bord  supérieur  et  la  face  postérieure  de  l'utérus  , 
s'étend  à  droite  et  à  gauche  pour  former  les  ligameus  larges  de 
l'utérus,  et  gagne  le  rectum,  au-delà  duquel  elle  se  comporte 
comme  chez  l'homme.  Indiquons  son  trajet  chez  celui-ci  de- 
puis le  point  où  elle  a  quitté  la  vessie.  Elle  recouvre  la  base 
des  vésicules  séminales,  et  se  réfléchit  sur  le  rectum ,  qu'elle 
tapisse  en  avant  et  sur  les  côtés.  C'est  entre  la  vessie  et  Je  rec- 
tum que  cette  portion  du  péritoine  forme  les  deux  replis  semi- 
lunaires,  séparés  par  un  enfoncement  assez  profond ,  que  l'on 
nomme  ligamens  postérieurs  de  la  vessie,  et  derrière  l'intestin  ; 
qu'en  se  repliant  sur  elle-même ,  elle  constitue  le  méso-rectum. , 
qui  se  continue  en  haut  avec  le  mésocolon  iliaque.  Au-delà 
«■du  rectum,  le  péritoine,  dans  les  deux  sexes,  tapisse  la  partie 
antérieure  de  l'articulation  sacro -vertébrale,  et  se  prolongeant 
sur  les  côtés  de  celte  région,  revêt  les  fosses  iliaques  ;  à  droite 
le  cœcum  et  son  appendice ,  qu'il  enferme  dans  un  repli  nommé 
méso-ccecuin ;  à  gauche,  l'S  du  colon  qu'il  assujettit  en  l'em- 
brassant dans  un  repli  nommé  méso-colon  iliaque  ;  en  avant , 
la  face  postérieure  du  ligament  de  Fallope ,  et  les  deux  eufon- 
cemens  désignés  par  le  nom  de  fosses  inguinales ,  dont  l'ex- 
terne, plus  grande,  est  ordinairement  de  forme  triangulaire; 
S  enfin,  en  arrière,  le  péritoine  se  réunit  aux  mésocolons  lom- 
baires. 

Le  péritoine  tapisse  une  grande  partie  du  bas-fond  de  la  ves- 
sie, l'utérus,  et  la  partie  antérieure  du  rectum.  L'écartcment 
de  ces  deux  derniers  viscères  laisse  entre  eux  un  petit  enfon- 
cement. Si  les  viscères  abdominaux  pressent  fortement  la  por- 
tion de  péritoine  qui  la  tapisse,  ils,  triomphent  de  sa  résis- 
tance, la  chassent  devant  eux,  et  viennent  saillir  à  la  partie 
antérieure  ou  postérieure  du  vagin.  Comme  un  plus  grand  in- 
tervalle sépare  l'utérus  du  rectum  que  de  la  vessie,  les  hernies 
vaginales  postérieures  sont  moins  raies  que  les  antérieures. 
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Les  hernies  périnéale  et  scialiquc  ont  aussi  une  enveloppa 
formée  par  le  péritoine;  il  en  est  de  même  de  l'obturatrice. 

On  peut  pénétrer  par  divers  points  dans  l'intérieur  des  vis- 
cères abdominaux  saus  ouvrir  le  péritoine.  Celle  membrane 
séreuse  se  réfléchit  de  la  parlie  postérieure  de  la  vessie  sur  la 
face  antérieure  du  rectum ,  en  formant  un  cul  de  sac;  audes- 
sous  de  ce  repli,  on  peut ,  sans  blesser  le  péritoine ,  pénétrer 
facilement  par  le  rectum  dans  la  vessie.  Flurant  a  pris  celle 
route  pour  vider  la  vessie  trop  distendue  par  les  urines.  Ou 
n'incise  pas  le  péritoine  dans  les  nombreux  procédés  opéra- 
toires qui  composent  la  méthode  latéralisée  de  la  lilhotomie. 
Eu  avant,  îe  péritoine  se  réfléchit  du  tiers  moyeu  environ  du 
muscle  droit  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  ves- 
sie; il  est  doue  facile  d'ouvrir  ce  viscère  dans  celte  région  sans 
inciser  le  péritoine.  De  même,  sur  les  côtés,  le  péritoine  ne 
recouvre  pas  une  certaine  étendue  de  la  face  postérieure  de« 
reins  ,  et  d'une  portion  du  gros  intestin. 

Il  est  appliqué  sur  les  ouvertures  naturelles  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen  :  il  ferme,  et  le  canal  crural,  et  le  canal 
inguinal;  mais  il  n'oppose  pas  toujours  une  barrière  invincible 
aux  viscères  abdominaux.  Lé  bubonocèle  commencera  l'orifice 
interne  du  canal  inguinal,  dans  le  point  où  le  cordon  sperma- 
tique  passe  sous  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  ;  le 
péritoine'  présente  naturellement  dans  ce  lieu  un  petit  enfon- 
cement semblable  à  un  entonnoir  qui,  lorsque  la  hernie  se 
forme,  commence  le  sac  herniaire. 

(  .  5°.  Trajet  de  la  portion  épigaslrique  du  péritoine.  Nous  le 
considérerons  à  droite,  a  gauche  et  au  milieu.  A  droite  ,  le  pé- 
ritoine revêt  une  partie  de  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
se  réfléchit  sur  le  bord  postérieur  du  foie,  en  formant  un  repli 
nommé  ligament  coronaire,  tapisse  toute  la  surface  supérieure 
du  foie,  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales  par  un  repli  de 
forme  triangulaire,  nommé  ligament  suspenseur  du  foie,  et 
qui ,  adhérant  en  haut  au  diaphragme ,  se  prolonge  en  bas 
avec  un  autre  repli  nommé  faux  de  la  veine  ombilicale.  Des 
deux  feuillets  qui  constituent  le  ligament  suspenseur  du  foie  , 
l'un,  dirigé  à  gauche,  se  réfléchit,  revêt  la  face  inférieure  du 
lobe  gauche  ,  forme  près  du  bord  postérieur  de  cet  organe  un 
N  repli  nommé  ligament  latéral  gauche  du  foie,  et  le  feuillet  anté- 
rieur de  l'épiploon  gastro-hépatique;  de  là  ,  il  se  porte  sur  la 
face  antérieure  de  l'estomac  qu'il  recouvre  en  entier.  Le  feuillet 
droR  se  conduit  de  la  même  manière  :  il  se  réfléchit  ',  et  revêt 
la  face  inférieure  du  grand  lobe  ,  tapisse  la  vésicule  biliaire,  se 
replie  pour  former  le  ligament  latéral  droit  du  foie,  et  enfin 
6'avance  sur. le  colon  eu  passant  au  devant  du  duodénum. 
A  gauche,  la  portion  épigaslrique  du  péritoine  tapisse,  dans 


PÉR  48 1 

une  étendue  considérable,  lu  face  inférieure  du  diaphragme, 
pénètre  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  se  réfléchit  de  ce  point 
sur  les  vaisseaux  spléniqucs  et  la  rate,  qu'il  revêt  entière- 
ment ,  excepté  eu  arrière,  concourt  à  former  l'espèce,  de  liga- 
ment nommé  petit  repli  de  la  rate,  passe  au  devant  des  vais- 
seaux spléniques,  arrive  à  l'estomac,  et  se  réunit  au  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon. 

Au  milieu ,  la  portion  épigastrique  du  péritoine  se  porte 
du  diaphragme  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac  et  les  vais- 
seaux gastro-épiploïques ,  se  prolonge  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  cavité  abdominale,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  re- 
monte jusqu'à  l'arc  du  colon,  revêt  la  face  inférieure  de  cet 
arc,  s'enfonce  sous  le  pancréas  et  le  duodénum,  et  se  réunit 
enfin  à  l'un  des  feuillets  du  mésentère. 

Cette  portion  du  péritoine  fournit  quelquefois  un  sac  aux 
hernies  diaphragmatiques  ;  on  l'a  vue  déchirée  plusieurs  fois 
dans  des  cas  de  rupture  du  diaphragme. 

Hiatus  de  IViuslow  et  arrière-cavité  péritonéale.  Indépen- 
damment de  la  grande  cavité  dans  laquelle  sont  contenus  la 
plupart  des  viscères  abdominaux  ,  le  péritoine  forme  un  grand 
enfoncement,  une  cavité  profonde,  terminée  par  un  cul  de 
sac,  que  l'on  nomme  arrière-cavité  péritonéale  ;  elle  commu- 
nique avec  le  grand  sac  sans  ouverture  dont  nous  avons  donné 
la  description,  par  une  ouverture  triangulaire  (hiatus de  T-f  ïns- 
low)  d'un  pouce  de  diamètre,  placée  audessous  du  col  de  la 
vésicule  biliaire,  audessus  du  mésocolou  transverse,  derrière 
l'estomac.  On  a  comparé  très-judicieusement  l'arrière-cavité 
péritonéale  à  l'arachnoïde  intérieure;  elle  est  formée ,  en  avant 
et  de  haut  eu  bas,  par  l'épiploon  gastro-hépatique,  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  et  les  deux  lames  du  feuillet  anté- 
rieur du  grand  épiploon  ;  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ,  par  le 
feuillet  supe'rieur  du  mésocolon  transverse,  la  face  supérieure 
de  l'arc  du  colon,  et  les  deux  lames  du  feuillet  poslérieur'du 
grand  épiploon.  Le  feuillet  du  péritoine  qui  a  formé  la  lame 
antérieure  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  pénètre  dans  l'hia- 
tus de  Winslow  en  s'adossant  contre  lui  même,  et  en  enfer- 
mant dans  ce  repli  les  conduits  cystique,  hépatique  et  cholé- 
doque, et  les  vaisseaux  bépatiques ,  pyloriques  et  coronaires 
stomachiques.  11  revêt  la  face  postérieure  des  vaisseaux  bi- 
liaires, et  forme  la  lame  postérieure  de  l'épiploon  gastro-hépa- 
tique (  l'antérieure  est  un  prolongement  du  péritoine  qui  a  re- 
vêtu la  surface  concave  du  foie  ),  tapisse  la  face  postérieure  de 
l'estomac,  se  réunit  au  feuillet  qui  a  revêtu  la  face  antérieure 
de  ce  viscère,  descend  avec  lui  jusqu'au  bord  inférieur  du 
grand  épiploon,  et  avccellecncore  se  réfléchit,  et  remonte  vers 
Je  bord  convexe  de  l'arc  du  colon,  Là  ,  il  quille  ce  feui  1 J et  ;  forme 
qo.  il 
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Je  feuillet  supérieur  du  mésocolon  (ranverse  en  recouvrant  la 
Face  supérieure  de  Tare  du  colon  ,  remonte  au  devant  du  duo- 
dénum ,  des  appeudices  du  di'aphragme  et  de  la  veine  cave, 
soit  enlin  par  l'hiatus  de  Winslow,  et  termine  son  trajet  au 
sillon  transversal  du  foie. 

Les  replis  formés  par  le  péritoine  ont  été  décrits ,  ou  léseront, 
dans  plusieurs  articles  de  ce  Dictionaire.  Voyez  Ér-ir-LOON, 

FOIE,  MÉSENTÈRE,  M  ÊSOCOLON  ,  BECTUM  ,  VESSIE,  CtC 

Rapports  du  péritoine.  Par  l'une  de  ses  faces,  celle  qui  est 
interne,  le  péritoine  est  de  toutes  parts  en  contact  avec  lui- 
même;  uu  fluide  séreux  la  lubrifie  sans  cesse;  elle  est  très- 
lisse,  très-polie.  Eu  dehors,  le  péritoine  recouvre  les  viscères 
abdominaux,  et  contracte  avec  eux  des  adhérences  plus  ou 
moins  grandes.  Ces  adhérences  sont  très-fortes  sur  le  foie  ,  la 
rate,  les  intestins,  le  duodénum  excepté;  quelques  viscères 
ont  autour  de  leur  circonférence  des  replis  qui  se  prêtent  aux. 
variations  qu'éprouve  leur  capacité  :  ceux-là  ne  sont  pas  inti- 
mement unis  à  la  membrane  séreuse  dans  toute  leur  étendue. 
11  y  a  entre  le  péritoine,  les  reins  et  les  régions  lombaires  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Plusieurs  de  ses 
replis  en  contiennent  une  quantité  plus  considérable  encore. 
Le  péritoine  n'est  percé  en  aucun  lieu;  il  esi  partout  replié 
autour  des  vaisseaux  et  des  viscères  de  l'abdomen  :  c'est ,  a-t-on 
dit,  un  grand  sac  sans  ouverture,  déployé  sur  ces  différentes 
parties;  quelques  an-atomisles  se  sont  flattés  de  disséquer  ce 
sac,  et  de  l'enlever  sans  l'ouvrir. 

Fonctions  du  péritoine.  Elles  ont  été  indiquées  d'une  ma- 
nière générale  au  commencement  de  cet  article.  Celte  mem- 
brane séreuse  déployée  autour  des  viscères  abdominaux,  les 
assujétit  dans  leur  position  respective,  facilite  leurs  raouve- 
mens  ,  fortifie  leurs  parois  en  s'unissant  à  elles.  On  a  pensé  que 
la  sérosité  qui  est  exhalée  sur  sa  face  interne  prévenait  les 
froissemens  des  viscères  abdominaux,  s'opposait  à  leur  inflam- 
mation ,  à  leurs  adhérences.  Celte  explication  mécanique. des 
usages  de  la  sérosité  du  péritoine  neparaît  pas  très-satisfaisante  : 
celle  qui  lubrifio  l'arachnoïde  est  de  la  même  nature,  et  cepen- 
dant il  n'y  a  pas  dans  l'intérieur  du  crâne  comme  dans  l'abdo- 
men, des  viscères  qui  se  meuvent  continuellement  les  uns  sur 
les  autres,  et  cependant  l'arachnoïde  exhale,  toute  proportion 
gardée,  une  quantité  aussi  grandede  sérosité  que  le  péritoine. 
La  sérosité  qui  lubrifie  cette  dernière  membrane  séreuse  est 
exhalée  et  absorbée  avec  beaucoup  d'activité;  plusieurs  verres 
d'eau  versés  dans  la  cavité  abdominale  d'un  chien  vivant  ont 
été  en  peu  de  temps  absorbés  et  rendus  par  les  urines.  Beau- 
coup d'expériences  de  ce  genre  ont  été  faites  par  Musgrave  et 
M.  Portai.  II  est  probable  que  le  péritoine,-  qui  jouit  d'une  si 
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grande  irritabilité,  qui  est  en  contact  avec  la  plupart  des  vis- 
cères abdominaux  par  de  très-larges  surfaces,  cfui  est  le  sie'ge 
d'une  exhalation  et  d'une  absorption  très-actives ,  a  d'autres 
usages  que  ceux  de  former  une  enveloppe  aux  viscères  ab- 
dominaux, et  de  prévenir  les  effets  funestes  de  leurs  frolle- 
meus.  Quels  sont  ces  usages?  Sont -il s  différens  dans  les  diver- 
ses portions  du  péritoine,  qui  revêt  tant  de  viscères  et  d'orga- 
nes différens?  Identique  dans  sa  structure,  le  péritoine  doit 
remplir  partout  les  mêmes  fonctions;  cependant  ses  t>i  ands  re- 
plis, les  epiploous,  les  mésentères  paraissent  appelés  a  des 
usages  particuliers  qu'on  ne  connaît  point  encore  d'une  ma- 
nière positive  (  Voyez  épiploon ).  11  est  beaucoup  plus  facile, 
en  physiologie,  de  détruire  que  d'édifier. 

Plusieurs  viscères  abdominaux  ne  sont  pas  enveloppés  dans 
toute  leur  étendue  par  le  péritoine;  on  ne  trouve  point  cette 
membrane  à  la  face  inférieure  de  la  vessie,  dans  une  partie  de 
la  face  antérieure  inférieure  du  rectum,  derrière  les  reins,  au 
bas  des  muscles  droits,  et  le  chirurgien  peut  attaquer  ces  vis- 
cères et  organes  par  tous  ces  points  ,  sans  pénétrer  dans  la  ca- 
vité abdominale.  Voilà  une  singularité  dans  la  distribution  du 
péritoine ,  dont  il  est  difficile  de  rendre  raison. 

Maladies  du  péritoine.  Les  maladies  du  péritoine  sont  assez 
multipliées  :  le  grand  développement  de  son  irritabilité,  ses 
connexions  avec  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  l'acti- 
vité de  l'exhalation  séreuse  qui  se  fait  sur  sa  face  interne,  sont 
autant  de  causes  de  ces  maladies.  11  n'est  pas  certain  que  les 
anciens  les  aient  bien  connues;  on  chercherait  en  vain  dans 
leurs  écrits  des  idées  positives  sur  la  péritonilo  simple,  sur  les 
changemens  que  le  péritoine  éprouve  dans  les  hernies  ancien- 
nes ,  et  sur  les  divers  épanchemens  qui  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  la  cavité  de  cel  te  membrane  séreuse.  Les  travaux  de  quel- 
ques chirurgiens  et  les  progrès  de  l'auatomie  pathologique  ont 
bien  fait  connaître  la  nature  des  sacs  herniaires  et  la  diversité 
des  altérations  que  ces  prolongemens  contre  nature  du  péri- 
toine peuvent  éprouver.  Un  certain  nombre  d'observations  de 
péritonite  recueillies  avec  un  soin  extrême  par  M.  Laënnec, 
et  publiées  dans  le  Journal  de  médecine  de  MM.  Leroux,  Cor- 
visart  et  Boyer  ont  beaucoup  contribué  au  perfectionnement 
de  l'histoire  des  inflammations  du  péritoine;  déjà  Johuslonc., 
Walter,   Bichat,  M.  Pinel  avaient  donné  de  bonnes  des- 
criptions de  cette  maladie  ou  fait  de  judicieuses  remarques 
sur  son  étiologie  et  son  diagnostic.  MM.  Corvisart,  Baylc, 
De  Laroche,  Gasc,  comme  M.  Laëûnec,  se  sont  occupés  d(- 
rectifier  les  erreurs  de  leurs  prédécesseurs  ou  de  faire  connaî- 
tre des  ventés  "importantes  sur  la  péritonite;  on  ne  confond 
plus  maintenant  cette  inflammation  séreuse  avec  les  phlegma- 
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sies  des  divers  organes  et  viscères  qui  reçoivent  une  enveloppe 
du  pc'ritoine.  M.  Gastellier  s'est  attache  k  combattre  l'existence 
de  la  péritonite  simple;  il  ne  Unie  pas  positivement,  mais  la 
dit  si  rare  ,  ou  plutôt  enveloppe  son  existence  de  tant  de  dou- 
tes, qu'on  peut  présumer  qu'il  ne  l'admet  jamais.  Les  belles 
observations  de  M.  Laënnec  ne  lui  paraissent  pas  concluantes; 
mais  il  les  a  réfutées  avec  plus  de  chaleur  que  de  succès.  Ce 
médecin  a  du  moins  réussi  à  prouver  que  l'inflammation  sim- 
ple du  péritoine  était  beaucoup  moins  commune  qu'on  ne  le 
pensait  avant  lui ,  qu'elle  était  incomparablement  moins  fré- 
quente que  celle  des  viscères  abdominaux  ,  qu'on  avait  donné 
le  nom  de  péritonite  puerpérale  à  une  foule  de  maladies  très- 
différentes  les  unes  des  autres.  On  doit  à  M.  Broussais  des  faits 
positifs  sur  la  péritonite  chronique,  maladie  dangereuse,  per- 
fide, qui  avait  déjà  fixé  l'attention  de  plusieurs  écrivains. 
Quelques  observations,  entre  autres  une  de  M.  Savary,  pa- 
raissent prouver  que  des  granulations  peuvent  être  propres 
aux  membranes  séreuses:  Si  l'inflammation  du  péritoine  a  été 
l'objet  de  beaucoup  de  recherches,  l'hydropisie  abdominale  n'a 
pas  moins  fixé  l'attention  des  praticiens  ;  tout  a  été  dit  sur  ces 
deux  maladies  principales  de  la  séreuse  de  l'abdomen.  Les 
ouvertures  de  cadavres  ont  fait  recueillir  quelques  observations 
de  kystes  ,  d'hydatides  développés  sur  le  péritoine.  Il  y  a  des 
exemples  d'ossification  de  cette  membrane  :  l'inflammation  peut 
la  désorganiser  de  différentes  manières,  l'ulcérer,  la  rendre 
squirreuse  dans  plusieurs  points,  et  lui  faire  contracter  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins.  Enfin  ,  un  grand  nombre 
de  corps  étrangers  de  différente  nature  peuvent  être  introduits 
ou  formes  dans  la  cavité  du  péritoine;  on  peut  y  trouver  de 
l'air,  du  chyle,  de  la  lymphe,  du  pus,  du  sang,  de  la  bile, 
des  matières  fécales.  Voyez  péritonite. 

A.  Rupture  du  péritoine.  On  n'a  observé  de  rupture  du  pé- 
ritoine que  dans  quelques  cas  fort  rares  de  hernies  et  de  plaies 
des  parois  abdominales.  Une  jeune  fille  qui  portait  sur  sa  tête 
un  fardeau  soutenu  par  ses  deux  mains,  fut  saisie  brusque- 
ment par  derrière;  elle  se  courba  avec  force  pour  s'échapper, 
et  au  même  instant  elle  ressentit  une  douleur  très-vive  dans 
l'abdomen;  Garengeot  appelé  reconnut  une  hernie  incarcérée 
qu'il  opéra  ;  le  péritoine  avait  été  déchiré ,  et  i'épiploon  dé- 
placé n'avait  point  de  sac  herniaire.  Une  observation  analogue 
appartient  à  Desault  :  un  enfant  de  neuf  ans  tombe  d'un  qua- 
trième étage  sur  le  pavé  et  meurt  de  suite;  on  fait  l'ouverture 
du  cadavre  ,  et  on  trouve  le  péritoine  et  les  muscles  de  l'abdo- 
men déchirés  en  travers  dans  l'espace  d'un  demi  -  pouce.  Une 
portion  d'intestin  qui  avait  traverse'  cet  te  ouverture  n'était  rete- 
nue que  par  la  peau.  Le  péritoine  qui  forme  le.  suc  d'anciennes 
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ternies  est  susceptible  de  se  rompre.  Un  homme  reçoit,  sur 
une  hernie  qu'il  portait,  un  coup  de  pied  de  cheval,  le  sac 
herniaire  se  rompt,  les  intestins  franchissent  la  plaie  et  for- 
ment une  seconde  hernie  sous  la  peau  ,  qui  n'avait  été  que 
meurtrie  :  J.-L.  Petit  lit  l'opération.  Lecat  et  MM.  Re'mond 
et  Sander  ont  publié  d'autres  exemples  de  rupture  du  sac  her- 
niaire. 

Un  corps  étranger,  par  exemple  la  corne  d'un  taureau  qui 
pénètre  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  en  déchirant  ses  parois, 
déchire  nécessairement  aussi  le  péritoine. 

B.  Déplacemens  du  péritoine.  Les  viscères  abdominaux,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.,  poussent  audevant  d'eux,  en 
se  déplaçant,  le  péritoine,  membrane  mince ,  étendue  autour 
d'eux,  qui  leur  oppose  moins  de  résistance  au  niveau  des  ou- 
vertures naturelles  dont  sont,  percées  les  parois  de  l'abdomen, 
que  dans  les  autres  parties  de  son  trajet.  La  portion  du  péri- 
toine qui  enveloppe  les  viscères  abdominaux  déplacés  s'ap- 
pelle sac  herniaire.  Ce  sac  n'est  point  formé  dans  le  bubono- 
cèle  congénital ,  par  une  extension  accidentelle  du  péritoine  , 
ruais  par  la  portion  de  cette  membrane  séreuse  que  les  analo- 
mistes  ont  nommée  tunique  vaginale.  Le  péritoine  ne  forme 
pas  dans  toutes  les  hernies  une  enveloppe  autour  des  viscères 
déplacés  ;  ils  n'ont  quelquefois  qu'un  tiers  ou  une  moitié  de 
sac.  Ainsi  la  vessie  qui  a  traversé  le  canal  inguinal  n'est  pas 
toujours  entourée  par  celte  membrane  séreuse.  On  sait  que  le 
péritoine  ne  revêt  pas  le  tiers  inférieur  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen:  il  ne  passe  d'abord  par  l'anneau  sus-pubien 
qu'une  portion  de  la  région  antérieure  de  la  vessie;  mais  cette 
portion  devenant  de  plus  en  plus  volumineuse,  entraine  enfin 
au  dehors  le  fond  du  viscère,  et  avec  lui  le  péritoine  qui  lui 
adhère.  De  même  on  ne  trouve  pas  un  sac  entier  dans  les  her- 
nies de  vessie  qui  se  forment  dans  J'hypogastre  par  l'anneau 
ombilical,  ou  à  travers  un  écartemenl  des  petits  muscles  qui 
Complettcnt  la  paroi  inférieure  du  bassin ,  et  dans  les  hernies 
qui  contiennent  le  cœcum ,  le  commencement  du  colon,  PS 
iliaque  et  la  partie  supérieure  du  rectum.  Il  peut  exister  du. 
même  côté  un  double  déplacement  du  péritoine,  et  les  obser- 
vations de   Petit,  Juville,  Arnaud,  Sandifort,  Brugnone, 
Masselin,  Wilmer,  Scarpa  ,  etc.  en  font  foi.  Des  hernies  ingui- 
nales doubles  ont  été  le  résultat  de  la  rupture  des  parois  ados- 
sées de  la  tunique  vaginale  et  de  l'enveloppe  péritonéale  dans 
des  cas  où  il  existait  à  la  fois  hernie  et  hydrocèle. 

C.  Effets  de  l'inflammation  sur  le  péritoine  reconnus  par 
les  ouvertures  de  cadavres.  L'existence  de  la  péritonite  n'est 
plus  une  question  ;  elle  a  été  démontrée  par  des  faits.  Ceux  qui 
la  niaient  se  fondaient  sur  ce  que  la  phlcgmasie  était  rare- 
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ment  bornée  au  péritoine  ;  M.  Portai  dit  qu'on  trouve  presque 
toujours  les  parties  adjacentes  enflammées  :  voici  le  fait  par 
lequel  il  prouve  son  opinion.  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  dont  parle  Licutaud,  fut  atteint  d'une  fièvre  aigue  avec 
une  douleur  profonde  et  très-vive  dans  l'abdomen  :  des  anxié- 
tés et  des  nausées  survinrent,  il  y  eut  de  la  difficulté  de  i«  s- 
pirer  ,  et  de  temps  eu  temps  des  sanglots  ;  le  ventre  s'enfla  avec 
rénitence.  Celte  augmentation  de  douleur  fut  suivie  de  vomis- 
semens,  du  délire,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  de 
la  maladie.  A  l'ouverture  du  corps,  on  reconnut  que  le  péri- 
toine était  enflammé  dans  certains  endroits  et  gangrené  dans 
d'autres;  le  bord  du  diaphragme  était  également  affecté,  les 
intestins  étaient  gonflés  d'air  et  enflammes,  l'épiploou  était 
adhérent  au  péritoine,  et  il  y  avait  un  épanchement  sanieux  et 
fétide  dans  la  cavité  abdominale.  Il  est  évident  que  cette  ma- 
ladie était  une  péritonite  :  le  diaphragme  avait  sou  bord  en- 
flammé; mais  qui  l'était  de  son  tissu  propre  ou  du  péritoine 
qui  le  tapisse?  La  phlogose  était-elle  générale?  L'inflamma- 
tion des  intestins  avait-elle  son  siège  en  dehors  ou  en  dedans? 
Cette  ouverture  de  cadavre   a  clé  évidemment  mal  faite. 
M.  Broussais  a  porté  un  jugement  sévère  sur  la  très -grande 
majorité  des  observations  qui  remplissent  les  livres  de  méde- 
cine, et  on  ne  peut  le  blâmer.  Les  ouvertures  de  cadavres  ne 
sont  bien  faites  que  depuis  très-peu  de  temps  :  avant  ce  temps, 
on  se  contentait  d'ouvrir  celle  des  trois  grandes  cavités  splau- 
chniques  dans  laquelle  on  présumait  qu'était  le  siège  de  la  ma- 
ladie; lorsqu'on  examinait  l'abdomen,  on  se  contentait  d'une 
inspection  superficielle  de  l'extérieur  des  intestins  ;  aujourd'hui 
on  met  toujours  à  découvert  l'intérieur  de  l'abdomen,  de  la 
poitrine  et  du  crâne;  l'état  de  chacun  des  organes  contenus 
daiis  ces  cavités  est  examiné  attentivement;  l'estomac  et  les  in- 
testins sont  ouverts  dans  toute  leur  élendue. 

Toutes  les  fois  qu'un  corps  irritant  est  en  contact  avec  le  pé- 
ritoine, il  enflamme  celle  membrane  séreuse  :  tel  est  l'effet 
produit  par  des  épanchemens  d'urine,  de  bile,  de  matières  fé- 
cales, de  sang,  lorsque  dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdo- 
men, des  vaisseaux  sanguins,  les  intestins,  la  vésicule  du  fiel 
ou  la  vessie  ont  été  ouverts.  On  ne  met  point  en  question 
l'existence  de  l'inflammation  de  l'arachnoïde  et  celle  de  la 
plèvre  :  pourquoi  douter  de  celle  du  péritoine  ?  Quel  est  l'ac- 
cident qui  rend  si  dangereuse,  si  souvent  mortelle  l'opération 
de  la  hernie  ?  C'est  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  du  périloine; 
les  viscères  déplacés  ont  été  réduits,  l'élranglement  n'existe 
plus ,  et  cependant  les  malades  meurent  dans  un  espace  de 
temps  fort  court  :  c'est  la  péritonite  qui  les  lue.  L'inflamma- 
tion du  péritoine  est  l'une  des  causes  présumables  de  retraita 
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glement  interne  des  intestins;  clic  est  aussi  l'un  des  effets 
presque  certains  de  l'opération  barbare  qu'on  a  proposée  et 
pratiquée  pour  détruire  ces  étranglemens.  L'opération  en  elle- 
même  a  un  but  d'utilité  évident  ;  elle  n'est  barbare  que  parce 
qu'il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie  des  malades 
le  siège  de  l'étranglement,  Y  état  des  intestins  et  du  péritoine, 
très-enflammés,  ensemble  ou  séparément,  lorsque  la  maladie 
dure  depuis  quelque  temps,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire  ;  enfin 
parce  que  rien  n'apprend  s'il  existe  un  ou  plusieurs  étrangle- 
mens. Les  ouvertures  de  cadavres  ont  prouvé  qu'il  en  existait 
souvent  plusieurs  à  la  fois;  on  peut  ajouter  que  la  gastrotoniie 
dans  le  volvulus  n'a  jamais  été  faite  avec  succès  (F oyez 
iléus).  M.  Pâtissier  a  avancé  que  Nuck  et  Bonet  avaient 
rapporté  des  observations  de  cette  opération  faite  avec  succès; 
il  aurait  dû  publier  ces  observations  et  les  commenter,  c'était 
la  meilleure  manière  d'appuyer  son  opinion  sur  l'utilité  de 
la  gastrotoniie,  dont  il  paraît  être  partisan  {Bibliolh.  méd. , 
cahier  d'avril  181g).  M.  Manoury,  auteur  d'une  bonne  dis- 
sertation sur  les  étranglemens  internes  du  canal  intestinal,  dé- 
mesurément louée  par  M.  Pâtissier  (  ouvrage  cité  ),  approuve 
aussi  l'opération  ;  mais  il  a  négligé  de  faire  suivre  son  avis  par 
des  raisonnemens  concluans  et  des  faits  positifs;  il  a  proposé 
d'établir  un  anus  artificiel  audessus  du  siège  de  l'étranglement; 
on  se  fera  une  idée  deia  bonté  de  celle  méthode  ,  en  se  rappe- 
lant combien  il  est  facile  de  déterminer  ce  siège.  La  méthode 
de  M.  Manoury  sera  discutée  ailleurs  oyez  volvulus); 
c'est  la  crainte  de  la  péritonite  qui  a  fait  chercher  avec  tant  d« 
soin  par  les  chirurgiens  les  lieux  où.  le  fer  peut  pénétrer  dans 
la  vessie,  l'utérus,  les  intestins,  sans  ouvrir  le  péritoine. 
Voyons  quels  désordres  produit  l'inflammation  sur  celle  mem- 
brane séreuse. 

Les  malades  ouverts  par  M.  Laënnec  ont  présenté  dans  l'ab- 
domen les  désordres  suivans  :  De  celte  cavité  s'échappe  quel- 
quefois un  gaz  qui  répand  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré;  on 
a  trouvé  le  conduit  intestinal  singulièrement  aggloméré,  et  ne 
formant  qu'une  seule  masse,  recouverte  en  partie  par  l'épi  - 
ploon  épaissi  et  adhérent.  Chez  d'autres  sujets,  les  intestins 
étaient  repliés  sur  eux-mêmes,  entrelacés,  adhérens ,  tantôt, 
d'une  manière  intime  et  sans  intermédiaire;  dans  d'autres  en- 
droits, par  de  fausses  membranes.  Le  péritoine  était,  dans 
plusieurs  points  de  son  tiajet,  épaissi  et  d'une  couleur  blan- 
châtre; sa  surface  exhalante  était  recouverte  d'une  sorte  de 
tissu  cellulaire  dense,  d'une  couleur  noirâtre  ou  verdâlre,  ne 
servant  pas  toujours  à  des  adhérences;  d'autres  fois,  celle  sur- 
face était  comme  excoriée  et  recouverte  d'une  matière  grise , 
d'une  consistance  et  d'une  couleur  assez  analogues  à  celles. 
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d'une  purée  plus  ou  moins  liquide.  On  a  vu  plusieurs  fois  la 
tunique  péiilonéale  épaissie,  noirâtre  à  l'extérieur,  blan- 
châtre dans  son  tissu,  couverte  d'une  matière  puriforinc,  ou 
revêtue  d'une  mucosité  noire,  gélaliniforme  non  fétide.  Voyez 

PERITONITE. 

L'inflammation  qui  a  commencé  par  les  capillaires  sanguins 
du  péritoine,  ne  borne  pas  toujours  ses  ravages  à  cette  mem- 
brane :  souvent,  mais  non  toujours,  elle  se  propage  à  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins,  et  à  un  ou  plusieurs  des  vis- 
cères abdominaux.  Bnyle  a  fait,  dans  l'an  x,  plusieurs  ouver- 
tures de  cadavres  d'individus  que  la  péritonite  avait  tués;  il 
trouva  sur  douze  sujets  une  inflammation  presque  générale  de 
la  membrane  séreuse  de  l'abdomen;  les  organes  et  viscères  re- 
couverts par  elle  étaient  sains. 

Il  faut  compter  au  nombre  des  altérations  produites  par 
l'inflammation  dans  le  tissu  de  celte  membrane,  les  indurations 
qu'elle  présente  quelquefois  ,  les  kystes  purulens  disséminés  sur 
sa  surface  j  son  érosion ,  son  ulcération.  On  trouve ,  dans  les 
auteurs  ,  un  grand  nombre  d'exemples  de  ces  désorganisations 
et  ulcérations  diverses.  Savary  a  trouvé  dans  l'abdomen  d'un 
cadavre  les  désordres  suivans  :  Le  péritoine  était  seul  malade, 
son  épaisseur  élaiL  partout  augmentée,  elle  était  poilée  dans 
quelques  points  à  une  ligne  et  demie;  il  y  avait  sur  sa  surface 
des  granulations  blanchâtres  ou  perlées  ^disposées  par  grappes 
d'une  consistance  molle,  et  si  adhérentes  au  péritoynè,  qu'on 
ne  pouvait  les  en  détacher  sans  altérer  l'intégrité  du  tissu  de 
celte  membrane.  Savary  s'est  convaincu  que  ces  granulations 
appartenaient  bien  au  péritoine. 

L'inflammation  peut  développer  sur  cette  membrane  des 
tumeurs  d'inégale  grosseur,  de  consistance  diverse  et  plus  ou 
moins  multipliées,  remplies  d'un  pus  grumeleux  ,  blanchâtre, 
roussâtre,  ou  d'une  matière  analogue  à  celle  qui  forme  l'a- 
théi  orne,  le  stéatome  et  le  mélicéris. 

Quelques  individus  morts  de  péritonite  ont  le  péritoine 
plus  ou  moins  couvert  de  taches  ou  plaques  d'un  rouge  foncé , 
quelquefois  noirâtres  ;  il  existe  en  même  temps  un  épanche- 
ment  dans  l'abdomen  ,  dont  la  nature  varie  à  l'infini.  Cet  épan- 
chement  est  formé  dans  certaines  péritonites  par  une  matière 
séreuse  plus  ou  moins  louable;  dans  d'autres  inflammations , 
la  cavité  du  péritoine  contient  des  grumeaux  de  couleur  va- 
riée, grisâtres,  blanchâtres ,  purulens  ,  sauguinolens.  Indépen- 
damment de  l'épanchement,  on  trouve  dans  l'abdomen  une 
couche  albumincuse  plus  ou  moins  épaisse;  le  péritoine  est 
quelquefois  gangrène  dans  une  partie  de  son  étendue,  ou 
transformé  eu  un  tissu  lardace,  carcinomatcux  ,  en  même  temps 
les  glandes  du  mésentère  sont  engorgées,  tuberculeuses;  les  in- 
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tc-tins  engorges,  quelquefois  perfores.  On  lës  cîe'pouillc  facile- 
ment de  leur  enveloppe  séreuse,  lorsque  celle-ci  est  couverte 
d'escarres  multipliées.  Voyez  péritonite. 

Suivant  M.  Broussais,  les  dégénérescences  osseuses,  cartila- 
gineuses, doivent  être  regardées  comme  les  effets  du  jeu  des 
affinités  chimiques  ,  jusqu'à  un  certain  point ,  dans  des  amas  de 
matières  animales  devenues  libres,  soustraites  à  l'influence  des 
capillaires  vivans.  On  a  recueilli  quelques  exemples  d'ossifica- 
tion de  l'épiploon  dans  l'abdomen;  ils  ont  été  publiés  par 
Ruysch,  Rivière,  De  Haén,  Eller,  Marcellus  Douatus ,  Rei- 
sel ,  M.  de  Lens,  et  rassemblés  par  M.  Cruveilhier.  Cet  auteur 
a  trouvé,  dans  un  cas  d'hydropisie  ascite,  le  foie  et  la  rate  ré- 
duits au  tiers  de  leur  volume  naturel  ;  tous  deux  étaient  enve- 
loppés par  une  membrane  cartilagineuse.  11  voulut  savoir  si 
c'était  aux  dépens  du  péritoine  ou  de  la  membrane  propre 
qu'avait  eu  lieu  celte  transformation.  Il  put  enlever  facile- 
ment la  membrane  cartilagineuse,  qui  était  percée  de  trous, 
unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  à  la  membrane  propre 
subjacente,  et  se  continuait  avec  le  péritoine. 

L'inflammation  de  la  portion  du  péritoine  qui  forme  un  sac 
herniaire,  les  adhérences  contractées  par  ce  sac,  l'induration, 
l'ossification ,  et  autres  dégénérescences  de  celle  enveloppe 
membraneuse,  ont  été  ou  seront  décrits  dans  plusieurs  arti- 
cles de  ce  diclionaire.  Voyez  bubonocèle,  hernie,  mérocele, 

SAC  HERNIAIRE. 

D.  Ascite,  hydropisie.  Voyez  asctte  ,  hydropisie. 

E.  Epancheniens  qui  ont  lieu  dans  la  cavité  du  péritoine  : 
i°.  d'air  [Voyez  météorisme,  tympanite  )  ;  de  chyle; 
3\  de  sang;  4°-  de  matières  fécales  et  de  chyme  ;  5°.  de  bile 
(consultez  les  articles  épanchemens,  paracentèse  );  6".  de  pus 
[Voyez  abcès,  dépôt,  paracentèse,  péritonite);  rj°.  d'urine. 
Voyez  plaies  de  l'abdomen  ,  vessie. 

F.  Kystes,  hydatides  développées  sur  le  péritoine.  Des  kystes 
se  développent  quelquefois  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux  :  c'est  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine.  Voyez 
ce  mot. 

Kystes  séreux  des  ovaires.  Voyez  ovaires. 
Kystes  séreux  du  foie.  Voyez  foie  et  kyste. 
Kystes  séreux  du  pancréas.  Voyez  pancréas. 
Kystes  séreux  des  reins.  Voyez  reins. 

Kystes  séreux  des  bourses ,  des  testicules  et  du  cordon  sper- 
matique.  Voysz  cordon  spermatique  ,  hydrocÈle,  testicule., 
scrotum,  (monfalcom) 

i.utheb  (Laarenlius-Tlieopliilus),  Disserlatio  de perilonœo ,  intègres  sani- 
lalis  et  ambiguorum  morbonmi  indice in-4°-  Erfordiœ ,  1  y3"4  •  (v-) 
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PÉRITONACRIXIS  :  hernie  forme'c  à  travers  la  rupture 
du  péritoine  :  de  nspnovdt.iov ,  péritoine,  et  de  pnyvvco,  je  brise. 

(  F.  V.  M.) 

PERITONITE,  s.  f. ,  pcritonitis  :  inflammation  du  péri- 
toine. 

Synonymie  :  en  latin  peritonitis  (inflammalio  peritonœi)  , 
Vogel,  Lieutaud  ,  Culleu,  Franck,  etc.;  en  français,  périto- 
nite, Bichat,'  Pinel ,  etc. 

1.  Histoire  et  considérations  préliminaires.  Il  n'y  a  pas  en- 
core vingt  ans  que  l'inflammation  du  péritoine  est  bien  con- 
nue. Du  moins,  avant  celle  époque,  les  auteurs  qui  en  ont 
parlé  n'ont  fait,  en  quelque  sorte,  que  l'indiquer,  et  n'en  ont 
traité,  ni  ex  professo ,  ni  de  manière  à  la  considérera  part  des 
altérations- des  organes  voisins.  Néanmoins,  quelques  faits 
isolés  et  consignés  dans  les  recueils  de  Boncl,  de  Morgagni, 
de  Lieutaud  ,  en  donnent  une  idée,  et  l'observation  suivante, 
fournie  par  ce  dernier,  pourrait  seule  servir  à  la  caractériser  : 
Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  fut  atteint  d'une  fièvre 
aiguë  avec  une  douleur  profonde  et  très-vive  dans  le  bas- 
venlre.  Des  anxiétés  et  des  nausées  survinrent ,  il  y  eut  de  la 
difficulté  de  respirer  et  de  temps  en  temps  des  hoquets.  Le  ventre 
s'enfla  avec  rénilence  ;  celle  augmentation  de  douleur  fut  suivie 
de  vomissement,  de  délire,  et  je  malade  mourut  le  quatrième 
jour  de  la  maladie.  A  l'ouverture  du  corps,  on  reconnut  que 
le  péritoine  était  euiiammé  dans  certains  endroits,  et  gangrené 
dans  d'autres.  Le  bord  du  diaphragme  élail  également  affecté. 
Les  intestins  étaient  gonflés  d'air  et  enflammés.  L'épiploon 
était  adhérent  au  péritoine,  el  il  y  avait  un  épanchement  sa- 
nieux  et  fétide  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Portai,  qui,  dans  son  Cours  d'analomie  médicale ,  a  cite 
celte  observation,  fait  remarquer  que  les  accidens  qui  sont 
survenus  dans  celte  maladie,  n'étaient  pas  seulement  l'effet 
de  l'inflammation  du  péritoine,  à  laquelle  Lieutaud  les  a 
principalement  rapportés,  mais  encore  de  celle  du  diaphragme 
et  des  intestins.  «  3e  crois ,  dit-il ,  qnc  si  l'inflammation  du  pé- 
ritoine pouvait  être  bornée  à  celte  partie  seulement,  elle  ne 
serait  point  aussi  giave  que  les  auteurs  l'ont  prétendu  ;  et  ce 
qui  donne  du  poids  à  mon  opinion,  c'est  que,  daus  tous  les 
sujets  qu'on  a  ouverts,  el  qui  avaient  éprouvé  les  symptômes 
de  l'inflammation  abdominale,  on  n'a  jamais  trouvé  le  siège 
du  mal  borné  au  péritdinej  ainsi,  je  regarde  comme  très-peu 
fondé  ce  qu'ont  du  certains  modernes  sur  la  péritonite.  »  Cette 
opinion  de  M.  Portai  est  encore  celle  d'un  petit  nombre  du 
nt  ;decins  qui ,  préoccupés  de  leurs  anciennes  idées,  n'ont  ja- 
mais voulu  se  rendre  à  l'évidence. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  quelques  nosologistcs ,  Sauvages,  Vogel  y 
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Culleii ,  etc.,  ont  dit  un  mot  sur  la  péritonite.  Ce  dernier  sur- 
tout a  mis  cette  maladie  au  nombre  des  inflammatibns  de  la 
région  abdominale,  en  comprenant  sous  le  tilretde  peritonias, 
non-seulement  l'inflammation  de  la  partie  du  péritoine  qui 
tapisse  la  cavité  de  l'abdomen ,  mais  encore  celle  des  portions 
de  cette  membrane  qui  s'étendent  sur  V omenlum  et  le  mésen- 
tère. Cependant,  il  avoue  qu'il  est  difficile  de  dire  quels  sont 
les  symptômes  auxquels  on  peut  constamment  reconnaître  ces 
inflammations,  et  que  quand  on  les  connaît,  elles  n'exigent 
pas  d'autres  lemèdes  que  ceux  qui  conviennent  à  l'inflamma- 
tion en  gênerai.  Il  donne  les  caractères  snivans  de  celle  mala- 
die (peritonilis ,  genre  îv)  :  11  y  a  pyrexie,  une  douleur  de 
1  abdomen  qui  augmente  lorsque  le  corps  est  dans  une  posi- 
tion droite,  et  ou  11'apercoit  aucun  des  signes  propres  aux  au- 
tres inflammations.  11  admet  trois  espèces  de  péritonite  :  la 
première,  qui  constitue  la  péritonite  proprement  dite,  est  l'in- 
flammation du  péritoine  qui  tapisse  l'abdomen  ;  la  deuxième, 
l'inflammation  de  la  portion  de  celte  membrane  qui  s'étend 
sur  Tépiploou;  la  troisième,  l'inflammation  du  péritoine  qui 
forme  le  mésentère. 

Le  traducteur  de  Cullen  fait,  h  celle  occasion  ,  la  remarque 
suivaute  :  «  On  voit,  dit-il,  que  l'auteur  comprend  sous  le 
même  génie,  Yepiploilis  cl  Je  mesenterilis ,  si  difficiles  à  recon- 
naître par  des  signes  qui  leur  soient  propres.D'ailleurSj  les  causes 
qui  les  déterminent  n'ont  aucune  connexion  avec  les  viscères, 
et  ces  maladies  sont  très-rares.  C'est  donc  multiplier  les  êtres 
sans  nécessité,  que  d'admettre  avec.  Cullen  et  Vogcl,  la  péri- 
tonite, Vonienlite  et  la  m'êsentépite.  L'ouverture  des  corps 
prouve  cependant,  ajoute-t-il,  que  la  péritonite  peut  exisler, 
niais  on  ne  l'a  jamais  trouvée  seule  et  indépendante  des  autres 
viscères.  » 

Ainsi,  taudis  que  quelques  auteurs  croyaient  cpie  l'inflam- 
mation du  péritoine  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  qu'en  même 
temps  les  parties  voisines  fussent  enflammées,  d'autres  pen- 
saient que  celte  inflammation  s'isolait  sur  certaines  portions  de 
la  membrane  séreuse  de  l'abdomen.  Dans  ce  conflit  d'opinions, 
on  n'avait  rien  de  fixe  sur  la  vraie  nature  de  cette  phlcgma- 
sie,  quoiqu'elle  eût  été  entrevue  par  Jolmsloue,  en  1779,  sur 
les  femmes  en  couclies ,  et  rappelée  à  l'atteniion  des  observa- 
teurs, en  1785,  parWaltcr,  célèbre  anatomiste  prussien.  Ce- 
pendant il  était  réservé  à  Bicbat  de  nous  donner  sur  cet  objet 
des  nolions  plus  précises  encore,  et  d'être  le  principal  auteur 
de  la  théorie  exacte  que  nous  possédons  sur  celle  maladie. 

En  général,  avant  Bichat ,  on  avait  presque  toujours  con- 
fondu ,  et  mal  à  propos ,  l'inflammation  du  péritoine  avec  celle 
des  organes  qu'ù  recouvre,  et  on  s'était  attaché  plus  spécialc- 
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ment  à  traiter  des  affections  isolées  de  l'estomac,  des  intes- 
tins, de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.,  sous  les  noms  de  gas- 
trite, d'entérite,  de  cyttite,  demélrite,  etc.,  sans  avoir  égard 
à  l'affection  du  péritoine  en  particulier,  ce  qui  prouve  qu'on 
était  persuadé  que  l'inflammation  attaquait  à  la  fois  la  totalité 
de  ces  organes.  M.  Pinel ,  à  qui  la  description  des  maladies  est 
redevable  de  tant  d'exactitude  et  de  profondeur,  avait  lui- 
même  commis  cette  erreur  à  l'époque  de  la  première  édition 
de  sa  Nosographie  philosophique,  malgré  qu'il  eût  reconnu 
que  le  siège  principal  de  l'inflammation,  dans  ce  cas,  était 
fixé  sur  la  membrane  diaphane  de  l'abdomen.  En  effet ,  ce  fut 
dans  l'ordre  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  qu'il 
décrivit,  ce  qu'il  appelait  alors  entérite  aiguë,  à  la  suite  des 
couches,  et  que ,  plus  lard  ,  il  désigna  sous  le  nom  de  périto- 
nite puerpérale. 

Ce  célèbre  professeur,  par  sa  classification  en  quelque  sorte 
improvisée  des  phlegmasies,  et  son  heureux  rapprochement 
des  phlogosesdes  différentes  membranes  diaphanes  ,  préludait 
aux  belles  découvertes  de  Bichat  et  à  ses  considérations  sur  la 
péritonite.  Le  modeste  anatomisle,  dans  cette  occasion,  fait 
hommage  de  ses  recherches  à  M.  Pincl  ,  en  avouant  que  c'est  à 
sa  classification  et  à  sa  dénomination  de  membranes  diaphanes, 
qu'il  doit  les  résultats  lumineux  auxquels  il  a  été  conduit  par 
l'élude  des  membranes  séreuses.  Ce  fut  principalement ,  dans 
son  cours  d'anatomie  pathologique  que  Bichat  présenta  ses 
idées  sur  la  péritonite;  mais  il  ne  put  alors  qu'en  énoncer  les 
symptômes  et  les  caractères  les  plus  saillans.  A  cette  époque, 
j'en  fis  l'objet  d'une  thèse  qui  fut  accueillie  avec  beaucoup 
d'intérêt  (  V oyez  ma  Dissertation  sur  la  maladie  des  femmes 
à  la  suite  des  couches,  connuesous  leuom  àcjièvre puerpérale). 
Depuis,  celte  maladie  a  été  vue,  constatée  et  étudiée  par  tous 
les  médecins  de  Paris  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  d'ana- 
tomie pathologique.  Bayle  et  M.  Laënnec  ont  cousigué  dans 
les  journaux  de  médecine  les  descriptions  des  différens  dé- 
sordres que  cette  inflammation  laisse  à  sa  suite.  Le  premier 
s'est  plus  attaché  à  décrire  les  al téralions  organiques  d'après 
ce  qu'il  avait  recueilli  dans  les  amphithéâtres,  qu'à  tracer  les 
symptômes  de  la  maladie.  Le  second,  par  les  observations 
qu'il  a  publiées  dans  le  Journal  de  MM.  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  a  mieux  signalé  les  caractères  de  la  péritonite  aiguë.  On 
remarqua  que  les  nouvelles  accouchées  étaient  très-sujettes  à 
cette  phlegmasie,  et  qu'elles  y  succombaient  fréquemment. 
Un  grand  nombre  de  thèses,  après  la  mienne, fuient  soutenues 
sur  cet  objet,  et  confirmèrent  de  plus  en  plus  ce  que  j'avais 
avancé,  que  l'inflammation  du  péritoine  ne  se  comporte  pas* 
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■chez  elles  autrement  que  chez  les  hommes  et  que  dans  les  autres 
époques  de  la  vie. 

Enfin,  la  péritonite,  une  fois  bien  constatée,  d'après  les 
vues  de  Bichat  et  les  travaux  contemporains  de  quelques-uns 
de  ses  élèves,  il  était  impossible  que  M.  Pinel  restai  en  arrière 
des  découvertes  qu'il  avait  préparées  lui-même,  et  dont  on  lui 
était  redevable.  Aussi ,  avec  quelle  candeur  et  quel  amour  ar- 
dent de  la  vérité  il  vole  au  devant  des  idées  nouvelles  !  Voici 
comme  il  s'expiime  à  ce  sujet  dans  les  éditions  suivantes  de  sa 
Nosographie  : 

«  On  conçoit,  dit-il,  l'état  de  cojifusion  où  se  trouvait  la 
doctrine  des  phlegmasies  à  l'époque  de  la  première  édition  de 
cet  ouvrage  (  la  Nosographie  ) ,  et  on  doit  peu  s'étonner  si, 
dans  les  efforts  que  je  fis  pour  y  introduire  une  méthode 
exacte,  je  ne  pus  réussir  alors  que  d'une  manière  incomplelte, 
l'application  des  connaissances  anatomiques  aux  divers  systèmes 
de  l'économie  animale  étant  peu  avancée.  Dans  les  inflamma- 
tions abdominales  par  exemple,  il  ne  me  fut  guère  possible  de 
in'écarter  des  anciennes  divisions  ,  et  j'introduisis  dans  l'ordre 
des  phlegmasies  séreuses  celles  de  l'estomac,  des  intestins ,  de 
la  vessie,  comme  si  ces  parties  étaient  composées  d'une  seule 
tunique  affectée  exclusivement  aux  autres.  Certains  faits  ob- 
servés,  et  surtout  les  recherches  anatomiques  de  Bonet,  Mor- 
gagni,  Stoll ,  Johnstone,  Walter,  Bichat,  de  M.  Corvisart 
ont  changé  cette  manière  de  voir  et  forcent  maintenant  d'ad- 
mettre que  les  maladies  décrites  sous  les  noms  de  gastrite, 
ù'omenlite ,  d 'entérite  ,  de  mésenlérite  ,  de  cystite  ,  etc. ,  ne  sont 
autre  chose  qu'une  inflammation  du  péritoine  qui  commeuce 
dans  un  point  de  cette  membrane  et  se  répand  bientôt  rapide- 
ment sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  qu'en  un  mot, 
on  ne  doit  point  admettre  de  semblables  phlegmasies  partielles. 
Cependant  je  ferai  remarquer  que,  pour  s'élever  à  cette  asser- 
tion ,  on  s'est  presque  toujours  fondé  sur  des  phlegmasies  ab- 
dominales produites  par  une  cause  générale  comme  ce  qu'on  ap- 
pelle fièvre  puerpérale ,  ou  tout  autre  dérangement  de  l'évacua- 
tion sexuelle  des  femmes,  tandis  qu'il  y  a  tant  de  causes  par- 
ticulières qui  peuvent  déterminer  ou  une  épiploïte  ou  une 
mcsentérite:  tels  sont  une  chute,  un  coup  reçu  sur  les  parties, 
"-une  gastrite,  une  entérite  partielle  par  une  sorte  de  communi- 
cation de  lésion  d'une  partie  correspondante  de  la  membrane 
muqueuse.  Je  pourrais  citer  l'exemple  d'une  épiploïte  produite 
par  un  coup  de  corne  de  bélier  sur  la  région  de  l'estomac.  Si 
on  a  vu  quelquefois  l'enveloppe  péritonéale  d'une  partie  de 
l'intestin  ou  de  l'estomac  très-saine,  tandis  que  la  partie  sous- 
jaccutc  de  la  membrane  muqueuse  était  affectée  de  phlegmasie, 
on  peut  aussi  citer  des  exemples  d'une  conesponduace  de  lé- 
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sion  dans  les  membranes  internes  et  exlernes  des  voies  alimen- 
taires. L'empoisonnement  ne  produil-il  pas  souvent  des  effets 
semblables?  La  dysenterie,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  ne 
s'étend-elle  pas  de  l'intérieur  à  la  membrane  péritonéale  qui 
recouvre  le  colon  ou  le  rectum  ?  Ne  retrouve- t-on  pas  quelque- 
fois des  traces  d'une  inflammation  précédente  dans  la  partie 
du  péritoine  qui  recouvre  le  diaphragme ,  le  foie  ou  la  vésicule 
du  fiel?  Combien  ces  phlegmasies  partielles  sont  encore  plus 
fréquentes  dans  l'état  chronique,  et  surtout  dans  les  indura- 
tions squirreuses  qui  commencent  toujours  par  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  »  ' 

On  pourrait  ajouter  que,  dans  certains  cas  de  hernie  avec 
étranglement ,  le  péritoine  servant  de  sac  herniaire  et  se  trou- 
vant non-seulement  étranglé  et  comprimé  fortement  par  l'an- 
neau, mais  encore  tiraillé  par  la  chute  de  la  portion  d  intes- 
tin qui  se  trouve  remplie  de  matières  stercoraies,  le  péritoine  ,  I 
dis-je,  est  susceptible  de  s'enflammer.  Dans  ce  cas,  si  l'on  dif- 
fère l'opération,  l'intestin  entre  daus  un  état  inflammatoire 
des  plus  intenses,  et  le  péritoine  partage  celle  affeclion  au  point 
qu'il  peut  tomber  aussi  en  gangrène.  M.  Gastellier,  un  des 
plus  ardens  antagonistes  de  ceux  qui  croient  à  l'existence  de  la 
péritonite,  se  sert  de  cet  exemple  pour  prouver  que  l'inflam-i 
mation  du  péritoine  n'est  jamais  que  secondaire.  Et  comme  il 
ne  reconnaît  pas  de  péritonite  essentielle,  il  dit  que  toujouis 
cette  inflammation  est  consécutive  à  une  autre  maladie  ;  mais 
si  le  péritoine  est  susceptible  de  s'enflammer  secondairement, 
quelle  raison  pourrait-on  donner  pour  nier  la  possibilité  d'une 
phlogosc  primitive? 

Les  recherches  de  Bichat  sur  les  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  de  r>os  organes  ont  conduit  à  considérer  l'inflam- 
mation du  péritoine  comme  pouvant  exister  seule  et  indépen- 
damment des  organes  sous  jacens.  En  effet;  ces  organes  sont 
composés  de  plusieurs  tissus  de  nature  et  de  structure  diffé- 
rentes, et  leurs  affections  varient  aussi  suivant  que  tel  ou  tel 
de  ces  tissus  se  trouve  primitivement  enflammé  :  par  exemple, 
il  y  a  pour  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  des  intes- 
îins,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.,  des  catarrhes  aigus  et 
chroniques^  pour  la  membrane  du  péritoine  des  inflammations 
séreuses,  et  pour  le  plan  charnu  des  muscles  organiques,  une 
inflammation  particulière,  quoiqu'on  connaisse  fort  peu  en- 
core le  mode  de  cette  altération.  Mais  toujours  est-il  vrai  de 
dire  que  l'estomac  ,  les  intestins ,  la  vessie,  la  matrice ,  ne  sont 
pas  attaqués  de  ces  trois  maladies  à  la  fois;  l'affection  ne  se 
porte  jamais  d'abord  que  sur  un  seul  tissu.  Lorsqu'elle  a  été' 
aiguë,  on  trouve  ce  tissu  seul  alfeclé,  les  autres  étant  inlacls. 
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Ceci  a  /été  très-bien  développé  par  Bicliat  <lans  son  Analomie 
générale  el  clans  ses  Leçons  d'anatomie  pathologique. 

Non  seulement  le  péritoine  peut  être  enflamme 'sans  cpie  les 
organes  qui  sont  audessous  le  soient  aussi,  mais  encore  l'in- 
flammaliun,  dans  ce  cas,  n'a  aucun  rapport  do  dépendance 
avec  ces  mêmes  organes,  en  sorte  que  ceux  qui  ont  considéré 
Ja  gastrite,  l'entérite,  la  cystite,  larnétvite,  etc.,  comme  une 
plilcgmasie  occupant  exclusivement  les  diverses  portions  de  ht 
membrane  séreuse  en  rapport  avec  l'estomac,  les  intestins,  !:t 
vessie,  la  matrice ,  etc.  ,  ont  eu  des  idées  fort  inexactes  sûr 
l'inflammation  du  péritoine,  puisque,  d'après  leur  manière  de 
voir,  cette  affection  aurait  dépendu  des  organes  correspon- 
dans.  D'un  autre  côté,  comme  on  n'a  jamais  vu  la  séreuse  ab- 
dominale enflammée  sur  un  organe  gastrique  isolé ,  et  saine  aux 
environs,  mais  que  l'affection  se  propage  plus  ou  moins  loin 
sur  l'étendue  du  péritoine,  on  peut  assurer  que  les  auteuis  se 
sont  trompés  encore  sur  ce  point. 

Qu'on  nous  permette  ici  quelques  réflexions  qui  nous  feront 
Voir  de  plus  en  pins  l'indépendance  de  la  péritonite  des  or- 
ganes sous-jacens.  Supposons  d'abord  un  cas  qu'on  ne  ren- 
contre peut  être  jamais  dans  la  pratique,  mais  qui  est  très- 
propre  à  rendre  notre  idée;  supposons  que  la  matrice,  par 
exemple  ,  se  trouve  développée  par  une  cause  quelconque 
comme  dans  l'état  de  grossesse  :  elle  sera  recouverte  par 
une  plus  grande  étendue  du  péritoine,  paice  que  les  liga- 
mens  larges  se  seront  déplisses  pour  Ja  recevoir;  que,  dans  cet 
état,  il  survienne  une  inflammation  de  l'organe,  dans  Je  sens 
que  l'ont  entendu  les  auteurs,  n'est-il  pas  vrai  qu'il  y  aura 
alors  une  plus  grande  portion  de  la  séreuse  abdominale  en- 
flammée? Qu'au  même  instant  la  matrice  revienne  sur  elle- 
même  et  reprenne  son  volume  ordinaire,  l'inflammation  n'é- 
tant pas  encore  dissipée,  toute  la  portion  du  péritoine  qui  ap- 
partient aux  ligamens  larges  et  qui  recouvrait  l'utérus  ne  res- 
tera-t-el!e  pas  enflammée;  et  si  celte  inflammation  poursuit  sa 
marche,  quel  rapport  aura-t-e!le  alors  avec  la  matrice? 

La  même  observation  se  représente  pour  l'estomac,  les  in- 
testins et  la  vessie.  Si  ces  organes  viennent  à  être  distendus  , 
ils  s'engageront,  l'estomac  entre  les  lames  de  l'épiploon,  les 
intestins  entre  les  feuillets  du  mésentère ,  et  la  vessie  sera  aussi 
recouverte  par  une  plus  grande  étendue  du  péritoine.  Qu'il  se 
manifeste  alors  une  gastrite,  une  entérite  et  une  cystite  comme 
on  l'entendait  jadis,  il  est  évident  qu'une  plus  grande  portion 
du  péritoine  se  trouvera  enflammée  sur  ces  organes;  si  ceux-ci 
cessent  tout  à  coup  d'être  distendus  et. que  les  lames  de  l'épi- 
ploon abandonnent  l'estomac , celles  du  mésentère  les  intestins, 
«t  mie  partie  du  péViloinc,  la  vessie,  l'inflammation  n'eu  res- 
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lera  pas  moins  sur  les  points  de  la  séreuse  qui  se  trouvaient  , 
il  n'y  a  qu'un  instant ,  en  rapport  avec  ces  organes  ,  et  dont 
ils  sont  éloignés  dans  l'instant  présent. 

Voulez-vous  multiplier  davantage  les  preuves  que  l'inflam- 
mation du  péritoine  ne  dépend  pas  des  parties  qu'il  recouvre? 
comparez-la  avec  celle  d'un  autre  tissu,  avec  l'érysipèle ,  par 
exemple  ;  supposez  la  phlegmasie  fixée  sur  les  paupières  ou 
sur  la  peau  qui  recouvre  la  parotide:  la  rougeur  ne  s'arrêtera 
ni  sur  les  paupières  ni  sur  la  glunde  ;  elle  se  répandra  plus  ou 
moins,  parce  que  ni  le  tissu  cellulaire,  ni  le  muscle  orbicu- 
laire/ui  la  parotide  qui  sont  audessOus  ne  sont  de  nature  à 
l'influencer.  Ainsi ,  d'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  ou 
voit  que  les  considérations  de  gastrite,  d'entérite  ,  d'omenlite  , 
de  cystite,  etc.,  sont  inexactes,  dans  ce  sens  qu'on  les  rapporte 
au  péritoine;  que  les  lames  de  l'épiploon  ,  du  mésentère,  et 
loutela  séreuse  abdominale  sont  indépendantes  dans  l'état  ana- 
tomique  comme  dans  l'état  pathologique  des  organes  voisins  , 
et  que  dans  ce  dernier  cas,  ces  organes  restent  intacts  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  péritonite  aiguë. 

Or,  s'il  est  bien  démontré  que  le  péritoine  peut  être  en- 
flammé sans  que  les  organes  qu'il  enveloppe  partagent  son  af- 
fection ,  nous  devrons  considérer  la  péritonite  de  la  même  ma- 
nière qu'une  pleurésie,  c'est-à-dire  comme  existant  isolément 
et  per  se.. Comme  il  y  a  identité  de  nature  entre  la  plèvre  et  le 
péritoine ,  il  y  a  aussi  identité  d'affection  ;  mais  on  a  été  loin  de 
faire  ce  rapprochement,  et  tandis  qu'on  s'est  beaucoup  occupe 
de  la  pleurésie  ,  on  a  passé  sous  silence  l'inflammation  du  péri- 
toine, quoique  celle-ci  soit  peut-être  aussi  commune  que  la 
première,  surtout  si  on  veut  y  comprendre  la  péritonite  des 
femmes  à  la  suite  des  couches. 

11  est  vrai  que  pendant  longtemps  on  avait  confondu  aussi 
la  pleurésie  avec  la  péripneumonie.  Boerhaave  est  le  premier 
qui  les  ait  distinguées  et  en  ait  traité  séparément.  Haller  et 
Tissol  voulurent  soutenir  l'opinion  contraire  ;  mais  le  célèbre 
de  Haën  qui  partageait  celle  de  Boerhaave,  leur  répliqua  et 
combattit  leur  sentiment  par  des  raisons  décisives  et  peremp- 
toires.  D'autres  médecins,  tels  queStoll,  Morgagni,  Portai,  se 
retranchèrent  dans  une  sorte  de  doute  philosophique  qui  de- 
vait se  dissiper  en  réfléchissant  sur  les  altérations  qui  résultent 
des  phlegmasies  de  la  plèvre.  En  effet  ,  il  suffit  de  considérer 
les  effets  de  l'inflammation  dans  la  portion  de  celle  membrane 
qui  tapisse  les  parois  de  la  poitrine,  pour  reconnaître  que  la 
plèvre  peut  être  affectée  isolément.  D'ailleurs,  les  adhérences 
fréquentes  que  l'on  rencontre  après  la  mort  des  personnes  qui 
ont  été  attaquées  de  pleurésie  et  la  formation  des  couclies  albu- 
mineuscs  et  des  epauchemens  lymphatiques,  alleslcul  ce  qu'on 
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admet  généralement  aujourd'hui  que  la  plèvre  peut  être  seule 
atteinte  de  phlegmasie.  Voyez  pleurésie. 

Maintenant,  si  nouscomparous  quelques-uns  des  principaux; 
phénomènes  que  présentent  la  pleurésie  et  la  péritonite,  nous 
trouverons  la  plus  grande  analogie  entre  elles.  En  effet,  l'une 
et  l'autre  se  manifestent  de  la  même  manière  ,  c'est  à-dire 
comme  toute  maladie  aiguë,  par  un  frisson  auquel  succède  de 
la  chaleur,  de  la  fièvre,  etc.  C'est  un  caractère  des  inflamma- 
tions aiguës  des  membranes  séreuses  d'être  accompagnées  de 
douleurs  extrêmement  vives,  vagues  ou  fixes  sur  quelques 
points ,  et  suivies  d'un  sentiment  de  chaleur  intérieure  très-in- 
commode. Comme  dans  la  pleurésie,  on  éprouve  un  point  de 
côté,  quoique  la  plèvre  soit  enflammée  en  totalité  ;  de  même 
dans  la  péritonite,  on  ne  rapporte  quelquefois  les  douleurs 
qu'on  éprouve  que  sur  un  seul  point,  quoique  le  péritoine  soit 
généralement  enflammé.  Les  phthisiques  de  même  rapportent 
les  douleurs  qu'ils  ressentent  tantôt  au  dos  et  sous  les  omo- 
plates, et  tantôt  derrière  le  sternum  ,  etc. ,  quoique  le  poumon 
soit  altéré  dans  son  ensemble.  Comme  la  plèvre  est  enflammée 
sans  que  le  poumon  partage  cette  affection  ,  de  même  le  péri- 
toine peut  l'être,  les  organes  gastriques  étant  intacts.  Comme 
la  toux  et  l'expectoration  ont  iieu  à  l'occasion  de  la  pleurésie, 
de  même  il  y  a  des  nausées  et  des  vomissemeus  par  l'inflam- 
mation du  péritoine.  Comme  la  pleurésie  est  soumise  aux  in- 
fluences atmosphériques  et  se  manifeste  quelquefois  chez  un 
grand  nombre  d'individus  exposés  à  la  même  température, 
aux  mêmes  causes  ;  de  même  la  péritonite  peut  attaquer  beau- 
coup de  personnes  à  la  fois  et  régner  d'une  manière  épidémi- 
que,  ainsi  que  plusieurs  praticiens  l'ont  observé,  et  comme 
nous  l'avons  vu  nous-mêmes.  Comme  dans  certains  cas  la  pleu- 
résie engendre  l'hydrothorax  (Sauvages) ,  de  même  l'ascite  sé- 
reuse est  souvent  le  résultat  de  l'inflammation  du  péritoine 
(Piquer).  Comme  la  pleurésie  peut  se  terminer  par  suppura- 
tion, et  donner  lieu  à  l'empyème ,  de  même  la  péritonite  se 
termine  quelquefois  par  des  dépôts  ou  des  épanchemens  qui 
sont  presque  toujours  mortels ,  ou  qui ,  dans  certains  cas  rares, 
se  font  jour  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  et  par  le  nom- 
bril. Enfin,  pour  ne  pas  multiplier  davantage  ces  rapproche- 
mens,  comme  l'inflammation  de  la  plèvre  entraîne  après  elle 
des  adhérences,  de  même  celle  du  péritoine  en  laisse  voir  des 
traces  plus  ou  moins  nombreuses. 

D'après  cet  aperçu  général  de  comparaison  entre  la  pleurésie 
et  la  péritonite  ,  nous  voilà  déjà  parvenus  à  des  données  plus 
certaines  sur  la  manière  dont  nous  devons  envisager  notre  su- 
jet. Depuis  les  considérations  de  Bichat  sur  la  péritonite,  on 
a  en  tant  d'occasions  d'observer  cette  maladie ,  les  faits  sont 
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devenus  si  nombreux  ,  et  les  écrits  si  multipliés,  qu'il  est  facile 
aujourd'hui  de  s'élever  à  une  description  générale  et  exacte  des 
caractères  qu'elle  présente.  On  peut  en  dire  autant  de  la  péri- 
tonite chronique  si  bien  tracée  par  M.  Broussais  dans  son  im- 
portant ouvrage  de  l'Histoire  des  phlegmasies  chroniques. 
Dans  le  tableau  que  nous  allons  donner  nous-mêmes,  uous 
commencerons  par  exposer  les  causes  générales  de  la  maladie, 
et  après  avoir  établi  ses  divisions  principales,  nous  la  sui- 
vrons dans  son  état  aigu  et  chronique;  nous  ferons  connaître 
les  résultats  des  autopsies  cadavériques  ;  nous  indiquerons  les 
plus  communes  complications,  et  nous  terminerons  par  l'ex- 
posé de  la  méthode  de  traitement  appropriée  aux  divers  états 
et  complications  qu'elle  nous  offre. 

II.  Des  causes  de  la  péritonite  en  général.  Tout  le  monde 
connaît  la  disposition  du  péritoine  (  Voyez  ce  mot  ).  La  tex- 
ture propre  ,  les  nombreux  vaisseaux  absorbans et exhalans  qui 
entrent  dans  sa  composition  ,  les  propriétés  organiques  et  vi- 
tales dont  il  jouit,  les  fonctions  auxquelles  il  est  destiné  en 
fout  un  organe  très-essentiel  dans  l'économie  animale,  et  fort 
susceptible  d'être  enflammé.  Les  causes  de  cette  inflammation 
sont  très-mullipliées  ;  cependant  il  n'est  pas  facile  de  délermi- 
,  lier  quelles  sont  celles  qui  peuvent  plus  directement  la  pro- 
duire. On  les  a  distinguées  en  prédisposantes  et  en  occasionelles  ; 
mais  dans  les  premières  se  trouvent  comprises  des  circons- 
tances générales  qui  ,  non-seulement  disposent  à  l'inflamma- 
tion du  péritoine ,  mais  encore  à  beaucoup  d'autres  étals 
inflammatoires:  tels  sont,  parmi  ces  circonstances,  l'âge 
adulte,  la  pléthore,  la  mobilité  du  système  vasculaire,  l'habi- 
tude aux  fluxions  ,  l'abus  de3  boissons  alcooliques  ,  des  pas- 
sions vives ,  une  sensibilité  exallée  ,  les  saisons  froides  ,  l'habi- 
tation dans  des  lieux  bas  et  humides  ,etc.  Quelleque  soit  l'in- 
fluence de  ces  causes  prédisposantes  ,  il  reste  toujours  à  expli- 
quer pourquoi  l'irritation  se  fixe  par  préféiencc  sur  la  mem- 
brane wreuse  de  l'abdomen,  ce  qui, n'est  pas  facile  même  en 
remontant  aux  causes  particulières  de  la  maladie  et  en  com- 
mençant par  les  moins  équivoques. 

Ces  causes  sont  des  irritans  mécaniques  ou  chimiques  qui 
viennent  du  dehors  ,  ou  qui  ont  leur  source  dans  J'individu. 
même.  Aux  irritans  mécaniques  extérieurs  se  rapportent  la 
compression  des  viscères  abdominaux,  les  coups  reçus  sur  les 
parois  du  ventre,  les  chules  sur  celte  partie  ,  enfin  toute  con- 
tusion ou  commotion  générale  plus  ou  moins  prolongée  et  di- 
rigée sur  le  péritoine  de  manière  à  y  établir  un  foyer  d'irrita- 
tion soutenue.  Les  irritans  dits  chimiques  venus  du  dehors  n'ont 
guère  d'occasion  d'agir  que  sur  les  animaux  chez  lesquels  on 
les  emploie  pour  produire  à  volonté  des  péritonites  ,  en  injec— 
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tant  certains  liquides  clans  la  capacité*  de  l'abdomen.  Dans  la 
pratique  delà  chirurgie,  les  irritans  dont  nous  parlons  pour- 
raient encore  provoquer  la  péritonite,  si  on  ne  les  proscrivait 
du  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre.  Par  com- 
paraison de  ce  qui  se  passe  dans  la  cure  de  J'hydrocèle  par  in- 
jection ,  quelques  médecins  ont  proposé  ce  moyen  contre  les 
ivydropisies  ascites,  espérant  procurer  par  là  une  adhérence  gé- 
nérale, et  urir  la  source  des  collections  séreuses:  nul  doute 
qu'un  tel  procédé  ne  lût  susceptible  d'engendrer  la  péritonite. 

Parmi  les  irritans  mécaniques  internes  ,  il  faut  compter  les" 
frotlemnus,  la  pression  qu'occasione  la  présence  de  quelque 
corps  étranger  dans  l'abdomen ,  comme  une  grossesse  ordi- 
naiic,  une  grossesse  extra-utérine,  une  mole,  le  gonflement 
des  ovaires,  et  certaines  tumeurs  qui  occupent  le  ventre  acci- 
dentellement ,  et  qui,  en  soulevant  et  en  déplaçant  la  mem- 
brane séreuse,  la  compriment .  la  tiraillent  dans  tous  les  sens 
et  l'irritent  plus  ou  moins  fortement.  M.  Broussais,  dans  son 
Histoire  des  phlegmasies  chroniques,  met.  sur  la  même  ligne 
des  causes  irritantes  intérieures,  les  efforts  violens  et  longtemps 
soutenus  ,  le  tremblement  des  fièvres  intermittentes  ,  lorsque 
les  viscères  abdominaux  et  surtout  la  rate  sont  subitement 
gonfles  par  le  mouvement  centripète  des  fluides  ,  les  contrac- 
tions violentes  et  répétées  des  muscles  de  l'abdomen  et  de  l'es- 
tomac,  dans  le  vomissement ,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  lesti* 
raillemens  ,  pressions  ,  frollemens  qui  ont  lieu  dans  les  cas  de 
constriclion  du  coiouetdu  rectum,  lors  des  constipations  opi- 
niâtres ,  dans  le>  rétrecissemens  ou  étranglcmeus  des  intestins 
et  dans  les  hernies. 

Les  irritans  dits  chimiques  internes  sont  les  épanchemens  de 
tout  genre  qui  ,  n'étant  pas  susceptibles  d'être  absorbés  en  en- 
tier ,  séjournent  plus  ou  moins  longtemps  sur  Je  péritoine. 
Tels  sont  le  sang,  la  bile,  le  chyle,  l'Urine»  les  matières 
stercorales  et  la  sérosité  elle-même  ,  pour  peu  qu'elle  soit  sti- 
mulante ;  ce  qui  peut  arriver  quand  l'exhalation  péritonéale 
supplée  à  l'urine  ou  à  toute  autre  sécrétion  d'une  nature  acre. 
C'est  ici  le  lieu  de  faire  mention  d'un  fait  qui  appartient  à 
M.  Fizeau,  et  qui  a  été  cité  par  M.  Broussais  ,  lequel  a  rap- 
porta une  péritonite  produite  par  un  épanchement  débile  pro- 
venant de  la  rupture  du  canal  chodéloque.  La  maladie  dura 
trente-trois  jours,  et  fut  assez  obscure  pour  ne  se  manifester 
durant  la  vie  que  par  une  sensibilité  très-obtuse  de  la  région 
abdominale,  qui  entraînait  la  langueur  et  la  faiblesse. 

A  tous  ces  agens  mécaniques  ou  chimiques  propres  à  produire 
les  péritonites,  ajoutez  le  froid  de  l'atmosphère  agissant  sur  tout 
le  corps,  l'immersion  dans  l'eau  froide,  le  manque  de  change- 
ment des  habits  mouillés  cl  le  froid  prolongé  des  pieds,  tandis 

3'î. 


5oo  PÉR 

qu'on  reste  dans  l'inaction  ,  l'exposition  à  l'humidité  ,  les  bois-, 
sons  à  la  glace  lorsqu'on  est  e'chauffé ,  le  coucher  à  plat  ventre 
sur  l'herbe  fraîche  lorsqu'on  est  en  sueur  (ce  qui  est  arrivé  au 
général  Lasalle  dans  une  partie  de  chasse,  lorsqu'il  était  colo- 
nel du  dixième  de  hussards,  et  qui  fut  suivi  d'une  péritonite 
aiguë  extrêmement  grave  )  ,  et  vous  aurez  les  causes  princi- 
pales de  cette  maladie  ,  en  diminuant  ou  en  supprimant  les 
fonctions  des  autres  organes  ,  telles  que  la  fonction  perspira- 
toire  de  la  peau  :  ces  causes  sont  une  occasion  fréquente  d'ac- 
croissement d'activité  de  la  séreuse,  et  par  conséquent  du  dé- 
veloppement de  la  phlogose  qui  à  lieu  bientôt  après.  Il  est 
à  présumer  que  leur  action,  dans  ce  cas,  est  d'autant  plus 
puissante  pour  produire  l'inflammation  que  la  membrane  sé- 
reuse y  est  mieux  disposée  par  les  agens  immédiats  mécani- 
ques ou  chimiques  dont  nous  venons  de  parler.  Toutefois  il 
est  des  circonstances  où  cette  phlegmasie  se  manifeste  krus- 
quement ,  et  même  d'une  manière  lente ,  sans  qu'on  puisse  ,  en 
remontant  à  la  source,  en  découvrir  la  cause  locale. 

Lorsque  ,  par  l'action  du  froid  ,  une  passion  vive  de  l'ame , 
la  colère  ,  l'emportement ,  ou  bien  la  crainte,  la  tristesse  ou 
toute  autre  cause,  les  lochies  et  le  lait  viennent  à  se  suppri- 
mer tout  à  coup  à  la  suite  des  couches  ,  on  voit  survenir  la  pé- 
ritonite puerpérale  (  Voyez  puerpérales  (  maladies  )  ;  on  peut 
penser  alors  que  cette  suppression  que  nous  supposons  anté- 
rieure au  développement  de  l'inflammation ,  en  est  la  prin- 
cipale cause  ,  et  que  dans  ce  cas  les  fluides  repousses  de 
leurs  vaisseaux  excréteurs  ,  en  refluant  sur  les  vaisseaux  ex- 
halans  de  la  membrane  séreuse,  en  ont  augmenté  l'activité 
au  point  d'y  déterminer  la  phlogose.  Maintenant  si  nous  ajou- 
tons que  ces  fluides  ont  presque  toujours  des  qualités  acres 
ou  acides,  nous  concevrons  comment  ils  peuvent  augmenter 
la  disposition  du  péritoine  à  l'inflammation, et  pourquoi  toutes 
les  alî'eclions  locales  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  dans 
ces  cii  constances ,  se  présentent  toutes  choses  égales  avec  un 
degré  d'iniiammation  plus  fort  et  une  quantité  plus  grande  de 
matière  purulente  et  de  sérosité.  A  l'égard  de  ce  dernier  phéno- 
mène nous  ne  devons  pas  oublier  toutefois  qu'il  peut  tenir 
aussi  à  cette  surabondance  de  sucs  lymphatiques  dont  la 
femme  est  imprégnée  pendant  la  grossesse  et  après  l'accouche- 
ment. 

Cependant  la  péritonite  des  femmes  en  couches  ,  comme  nous 
le  verrons  en  son  temps,  loin  d'être  toujours  le  résultat  de  la 
suppression  des  lochies  et  du  lait  ,  est  plus  fréquemment  la 
cause  de  celte  suppression,  que  lorsqu'un  agent  mécanique 
ou  chimique  quelconque,  ou  ,  l'impression  brusque  du  froid  , 
ou  toute  autre  cause  produit  immédiatement  l'inflammation. 
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Alors  par  une  loi  générale  de  la  sensibilité,  les  sécrétions  or- 
dinaires diminuent  ou  se  suppriment  tout  à  fait. 

D'autres  causes  générales  inconnues  semblent  présider  au 
développement  des  péritonites  qui  paraissent  épidémiques  , 
comme  la  pleurésie  dans  certaines  saisons.  On  doit  présumer 
que  les  conditions  de  ces  maladies  résident ,  d'une  paît ,  dans 
les  dispositions  de  l'organe, siège  de  l'affection,  lequel  est  pré- 
paré peut-être  de  longue  main  à  contracter  l'inflammation  ,  et 
de  l'autre  dans  les  qualités  malfaisantes  de  l'air  qui  est ,  ou 
trop  froid,  ou  trop  humide  ou  irritant,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  pouvons  assurer  que  la  péritonite  s'est  présentée  quel- 
quefois aux  observateurs  comme  une  maladie  vraiment  épi- 
démique ,  et  dans  quelques  cas  même  avec  une  apparence  de 
contagion.  «  Un  médecin,  dit  Pujol  (OEuvres  diverses  de  mé- 
decine pratique  ,  tom.  iv,  pag.  5o5  )  a  eu  occasion  de  traiter  à 
l'Ecole  militaire  de  Sorèze  une  épidémie  de  ces  maladies  in- 
flammatoires du  bas-ventre  (  qui  n'était  sans  doute  qu'une  pé- 
ritonite), laquelle  se  terminait  presque  toujours,  quand  ou  né- 
gligeait le  traitement  antiphlogistique,  par  un  épanchement  sé- 
reux :  la  plupart  de  ces  ascites  secondaires  occasionaienl  un» 
prompte  mort;  ceux  des  sujets  qui  résistèrent  à  cet  accident 
traînèrent  plus  ou  moins  longtemps  leur  Irjjdropisie.  » 

C'est  ainsi  que  j'ai  vu  plus  d'une  fois  la  péritonite  régne» 
dans  les  hôpitaux  de  l'armée,  notamment  à  Dantzick,  où  en 
1812,  j'eus  à  traiter  dans  une  seule  salle  plusde  vingt  individus 
qui  en  furent  successivement  attaqués  comme  si  la  maladie  se  lût 
propagée  par  contagion.  M.  Lagneau  ,  cité  par  M.  Broussais 
(  Hist.  des  phlegm.  chron.)  a  vu  aussi  à  l'armée  de  Bruges  en 
l'an  xii,  la  péritonite  très-commune  sur  les  soldais  d'un  régi- 
ment de  troupes  légères  ,  particulièrement  sur  des  nègres  ,  et 
le  plus  souvent  il  la  constatait  par  l'ouverture  des  cadavres. 
M.  Broussais  dit  également  avoir  observé  cette  espèce  de  péri- 
tonite dans  la  Belgique  et  dans  la  Hollande,  mais  presque  tou- 
jours sur  des  hommes  affectés  de  fièvres  intermittentes, et  alors 
elle  était  chronique  et  ne  paraissait  point  avoir  eu  un  début 
orageux.  Après  la  campagne  d'Allemagne,  ajoute  l'auteur,  qui, 
en  i8o5,se  termina  pour  notre  corps  d'armée  à  l'époque  de  la 
bataille  d'Austerlitz ,  la  péritonite  parut  presque  toujours  en 
rapport  avec  une  cause  externe  évidente.  En  Italie,  elle  s'est 
encore  présentée,  mais  plus  rare,  ce  qui  m'a  fait  regretter  de 
ri'avoir  pu  recueillir  toutes  les  histoires  de  ceux  qui  la  devaient 
aux  fatigues  de  la  marche  ou  à  tout  autre  accident.  » 

Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  nos  recherches  sur  les  causes 
delà  péritonite,  il  ne  faudrait  point  oublier  la  rétrocession 
ou  la  métastase  d'un  principe  rhumatismal,  goutteux,  herpé- 
tique, psorique,  etc.,  qu'on  a  souvent  vu  se  fixer  sur  l'abdo- 
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men  et  produire  des  inflammationsplns  ou  moins  graves  des  or- 
ganes de  cette  capacité  en  géuéral  et  du  péritoine  en  particu- 
lier. 

III.  division  de  la  péritonite.  Selon  que  les  causes  que 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  agissent  promptement  ou 
avec  lenteur,,  faiblement  ou  avec  violence,  etc. ,  elles  déter- 
minent, d'après  certaines  dispositions  individuelles  et  d'autres 
circonstances  particulières,  la  péritonite  aiguë,  ou  la  péritonite 
chronique  ,  dont  les  symptômes  se  confondent  ordinairement 
à  l'époque  où  l'une  passe  dans  l'autre  lorsqu'elles  se  succèdent, 
mais  qui,  examinées  dans  d'autres  temps,  offrent  des  diffé- 
rences très-remarquables  entre  elles,  surtout  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  la  conséquence  l'une  de  l'autre  ;  ce  qui  arrive  assez, 
souvent.  Quelque  nombreuses  que  puissent  être  les  formes  et 
les  variétés  delà  péritonite,  elles  rentrent  toutes  évidemment 
dans  celle  division  générale  sans  en  excepter  même  la  périto- 
nite dite  puerpérale  dont  ou  a  fait  une  espèce  particulière  , 
mais  qui  ne  diffère  pas,  essentiellement  de  la  péritonite  ordi- 
naire malgré  les  modifications  que  lui  impriment  les  circons- 
tances des  couches.  C'est  pourquoi  nous  n'admettons  que  deux 
espèces  principales,  qui  sont  :  la  péritonite  aiguë  etla  péritonite 
chronique ,  que  nous  allons  décrire  séparément. 

IV.  péritonite  aiguë.  La  péritonite  aiguë  est  celle  qui  se 
manifeste  promptement  et  par  des  causes  évidentes,  dont  les 
symptômes  ont  quelque  chose  de  violent  et  dont  la  marche  est 
rapide  :  elle  attaque  tous  les  âges  et  tous  les  sexes  ,  mais  prin- 
cipalement les  jeunes  gens  et  les  femmes  nouvellement  accou- 
chées ,  ainsi  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  et 
irritable  :  elle  est  plus  commune  dans  les  saisons  froides. 

Invasion.  Elle  s'annonce  par  des  horripilations  vagues  ou 
un  frisson  général  accompagné  de  malaise  ou  de  tremblement 
avec  engourdissement  des  membres.  Quelquefois  la  période  de 
froid  présente  quelque  chose  de  particulier  qu'on  ne  rencontre 
guère  dans  le  frisson  qui  précède  les  au  très  maladiesaiguës  :  c'est 
qu'elle  dure  un,  deux  ou  même  trois  jours,  ou  se  renouvelle  dans 
cet  intervalle  tant  que  se  soutient  l'état  de  spasme  fixé  sur  la 
membrane  séreuse  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ce  frisson  est 
inopiné  et  n'est  pas  de  longue  durée  ;  succède  enfin  de  la  cha- 
leur qui  est  pius  ou  moins  forte  ,  et  est  accompagnée  de  cépha- 
lalgie et  de  constriction  dans  la  région  épigastrique.  Le  mou- 
vement fébrile  se  manifeste  avec  les  divers  autres  symptômes, 
dont  les  uns  sont  locaux  ou  caractéristiques ,  et  les  autres  gé-t 
néraux  ou  sympathiques. 

i°.  Symptômes  locaux  ou  caractéristiques.  La  péritonite 
étant  déclarée  ,  le  ventre  devient  douloureux  au  point  que 
très-souvent  la  plus  légère  pression  est  insupportable ,  et  que 
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les  malades  ne  peuvent  y  endurer  ui  le  poids  des  couvertures  , 
ni  l'application  d'aucun  topique.  Ces  douleurs,  qui  leur  arra- 
chent des  cris  aigus,  sont  distinctes  de  celles  qui  accompagnent 
la  dysenterie  ,  en  ce  qu'elles  sont  beaucoup  plus  vives  cl  plus 
pongiiivcs  que  celles-ci  ,  qui  sont  ordinairement  graYatives  , 
profondes  et  suivies  d'excrétions  muqueuses  sanguinolentes. 
Elles  diffèrent  encore  des  douleurs  qui  sont  propres  auxphleg- 
masies  des  autres  viscères  du  bas-ventre;  elles  sont  tantôt 
fixes ,  et  alors  elles  donnent  le  sentiment  d'un  seul  point  dou- 
loureux de  l'abdomen,  et  tantôt  générales  ou  vagues,  suivant 
que  la  phlogose  s'étend  sur  tout  le  péritoine  ou  sur  plusieurs 
points  de  son  étendue.  Les  malades  sont  forcés  de  se  tenir  cou- 
chés sur  le  dos,  toute  autre  position  leur  étant  extrêmement 
pénible  ;  ils  n'oscntexécutcraucun  mouvement  de  crainte  d'aug- 
menter leur  souffrance.  Dans  cet  état ,  tension  des  hypocon- 
dres  plus  ou  moins  considérable  ,  sorte  de  tumeur  oblongue  et 
rénitenie  dans  la  région  abdominale  répondant  aux  circonvo- 
lutions des  intestins;  le  ventre  se  gonfle,  se  ballonne  ou  se 
météorise  par  le  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
et  aussi  par  le  dégagement  des  gaz  dans  les  intestins.  Des  ho- 
quets ,  des  nausées  ,  des  vomissemens  surviennent  avec  anxiété 
et  respiration  très-fréquente  et  pénible ,  surtout  l'inspiration 
qui ,  en  refoulant  Je  diaphragme  ,  comprime  les  viscères  de 
l'abdomen  ,  et,  par  conséquent  le  péritoine,  siège  de  la  dou- 
leur. Il  y  a  aussi  quelquefois  diarrhée  et  plus  souvent  consti- 
pation ,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'aucun  de  ces  phénomènes 
dépende  d'une  affection  gastrique  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  évi- 
demment une  complication  de  la  péritonite  avec  quelque  em- 
barras de  l'estomac  ou  des  intestins. 

2°.  Symptômes  généraux  ou  sympathiques.  Ils  ont  rapport 
à  l'état  du  pouls  qui  est  ordinairement  dur,  petit  et  concentré, 
et  presque  toujours  fréquent.  Sur  la  fin,  quand  le,  mal  est  vio- 
lent, le  pouls  devient  si  serré  et  si  précipité  qu'on  peut  à  peine 
compter  les  pulsations.  La  tête  est  plus  ou  moins  doulou- 
reuse ;  la  face  pâle,  décolorée  r  souvent  couverte  de  sueur 
froide.  Par  la  force  des  douleurs  abdominales,  il  se  manifeste 
de  légères  contractions  des  muscles  de  la  face  et  principale- 
ment du  front,  par  lesquelles  les  traits.de  là. physionomie  se 
décomposent,  et  déterminent  ce  qu'on  appelle  face  grippée , 
expression  qui  désigne  d'une  manière  abrégée  cet  état  particu- 
lier de  la  face,  dans  lequel  les  traits  semblent  être  tirés  en 
haut  et  portes  vers  le  front.  Tantôt  le  visage  est  livide  et  dér 
composé,  et  tantôt  animé  avec  un  air  d'agitation;  d'autres 
fois,  le  regard  est  fixe  et  audacieux,  et,  quoique  les  facultés 
intellectuelles  se  conservent  assez  souvent  intactes  jusqu'au 
dernier  moment,  dans  quelques  cas  il  y  a  délire  et  des  mou- 
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•vemens  convulsifs  de  la  tête  et  des  membres.  Ajoutez  à  cela 
de  l'insomnie,  de  la  soif,  un  sentiment  de  stupeur ,  et  froid 
des  extrémités,  comme  si  le  malade  était  atteint  d'une  fièvre 
alaxique  au  dernier  degré.  On  ne  peut  tirer  aucun  indice 
certain  de  l'état  de  l'exhalation  et  des  sécrétions  qui  varient 
autant  que  les  autres  symptômes  généraux  ,  lesquels  sont  su- 
bordonnés à  l'iutensité  et  à  la  gravité  de  la  maladie  et  au  de- 
gré des  forces  vitales.  Voilà  pourquoi  les  urines ,  par  exemple, 
sont  tantôt  rouges  et  troubles,  avec  un  sédiment  semblable  à 
de  la  brique  pilée  ,  et  tantôt  pâles ,  claires  et  sans  sédiment,  et 
en  petite  quantité. 

Diagnostic.  Tels  sont  les  symptômes  locaux  et  généraux 
les  moins  équivoques  de  la  péritonite  aiguë  ;  cependant ,  ils 
ne  sont  pas  toujours  tellement  conslans  et  uniformes  dans  leur 
intensité  et  leur  apparition  ,  qu'on  ne  puisse  s'y  méprendre  : 
ils  varient  suivant  les  causes  et  suivant  d'autres  circonstances 
relatives  à  l'âge,  au  sexe,  aux  tempéramens,  aux  saisons  et 
au  caractère  particulier  de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci  atta- 
que un  sujet  jeune ,  bien  portant,  et  doué  d'un  haut  degré  de 
sensibilité,  les  symptômes  sont  plus  violens,  la  fièvre  forte  et 
les  douleurs  très-vives.  Au  contraire,  si  elle  affecte  un  indi- 
vidu faible  et  avancé  en  âge,  et  que  les  causes  qui  l'ont  pro- 
duite aient  agi  lentement,  le  mouvement  fébrile  sera  obscur, 
et  remarquable  seulement  vers  le  soir;  cependant  le  désordre 
peut  être  tel  par  les  progrès  du  temps ,  que  le  péritoine  finisse 
par  être  entièrement  désorganisé.  La  péritonite  prend-elle  un 
caractère  insidieux,  son  diagnostic  devient  difficile ,  car  elle 
n'est  accompagnée  ni  de  fièvre  ni  de  douleur  ;  l'ascite  ou  l'hy- 
dropisie  générale  surviennent ,  ce  qui  jette  beaucoup  de  con- 
fusion dans  les  signes.  Il  est  vrai  que  ce  cas  rentre  plus  particu- 
lièrement dans  l'étiologie  de  la  péritonite  chronique  dont  nous 
parlerons  plus  bas. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  l'inflammation  qui  nous  oc- 
cupe, et  ne- pas  la  confondre  avec  celle  de  quelque  autre  vis- 
cère du  bas-ventre ,  il  importe  de  faire  attention  à  la  nature  et 
à  la  marche  des  symptômes;  car  il  est  des  cas  ou  la  péritonite 
est  déguisée  par  la  gastrite  et  l'entérite,  par  l'engorgement  du 
mésentère  et  l'inflammation  de  la  rate ,  du  foie ,  etc. ,  au  point 
que  les  symptômes  de  toutes  ces  maladies  se  combinent,  et 
qu'il  est  presque  impossible  de  les  distinguer.  C'est  ainsi  que 
le  vomissement ,  la  perte  d'appétit  et  l'amertume  de  la  bouche, 
qui  sont  des  accidens  sympathiques  fréquens  de  la  péritonite, 
sont  pris  trop  souvent  pour  des  phénomènes  gastriques  :  mé- 
prise fatale  quand  elle  fait  recourir  au  vomitif,  si  contraire 
dans  cette  maladie. 

Lorsque  la  phlegmasic  est  portée  au  dernier  degré,  elle  a 
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sur  l'appareil  sensitif  une  influence  telle,  qu'on  croirait  voir 
tous  les  signes  d'une  lièvre  ataxique.  Malheur  au  malade  dont 
le  médecin  ne  sait  pas  distinguer  ce  cas  !  Cependant ,  nous  fe- 
rons remarquer  qu'il  est  des  individus  que  la  moindre  douleur 
l'ait  délirer,  sans  pour  cela  que  la  maladie  soit  plus  grave  et 
incurable.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  en  quoi  les  douleurs 
de  la  péritonite  différaient  de  celles  de  la  dysenterie;  mais  il 
y  a  d'autres  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confon- 
dre :  ce  sont  certaines  affections  rhumatismales,  ou  plutôt 
l'inflammation  des  muscles  de  l'abdomen,  laquelle  se  mani- 
feste comme  la  pleurodynie,  qui  a  son  siège  dans  les  muscles 
pectoraux,  et  qu'on  peut  prendre  facilement  pour  une  pleu- 
résie. Ce  sont  encore  certaines  tumeurs  qui  se  développent 
dans  l'intérieur  ou  dans  les  parois  mêmes  du  ventre,  et  qui  si- 
mulent la  péritonite.  Il  y  a  peu  de  temps  qu'un  médecin  de 
ma  connaissance,  fort  instruit ,  croyant  avoir  affaire  à  une  pé- 
ritonite chez  un  jeune  homme  qui  présentait  en  apparence  les 
principaux  accidens  de  cette  maladie,  fit  appliquer  un  nombre 
considérable  de  sangsues  sans  aucun  succès.  Le  mabade  mou- 
rut ,  et  à  l'ouverture  du  corps,  au  lieu  des  traces  d'inflamma- 
tion qu'on  s'attendait  à  découvrir,  on  vit  que  les  intestins 
étaient  réunis  en  bloc,  et  noués  dans  une  portion  de  leur 
étendue. 

Il  est  des  malades  atteints  de  péritonite  aiguë  qui  ont  des 
muscles  et  un  tissu  cellulaire  épais  sans  météorisme.  Dans  ce 
cas,  la  douleur  est  presque  insensible,  et,  pour  la  reconnaître, 
on  a  besoin  d'exercer  une  dépression  u,n  peu  forte:  Il  faut  la 
faire  latéralement  de  manière  à  la  diriger  vers  le  centre.  Le  dé- 
faut de  fièvre  qu'on  observe  quelquefois  chez  des  individus 
robustes  et  sanguins  n'est  p;is  facile  à  expliquer.  On  ne  sait 
pas  si  c'est  l'excès  de  la  douleur  qui  ralentit  alors  le  mouve- 
ment du  sang  dans  fes  gros  vaisseaux. 

M.  Broussais  comprend  parmi  les  péritonites  aiguës  la  pé- 
ritonite qu'il  appelle  hémorragique,  et  dont  il  rapporte  quel- 
ques exemples  quoiqu'elle  ne  soit  pus  cornmune.Le  diagnostic 
en  est  difficile  lorsqu'on  veut  la  distinguer  des  autres  périto- 
nites. Elle  est  occasionée  par  une  irritation  qui  donne  pour 
produit  du  sang  pur,  cl  elle  se  manifeste  par  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  la  péritonite  aiguë  ordinaire.  En  outre  , 
l'altération  du  tissu  de  la  membrane,  quand  elle  existe,  est 
absolument  la  même  dans  l'hémorragie  séreuse  que  dans  la 
phlogose,  et  les  remèdes,  s'il  y  en  a,  ne  sont  pas  différons 
dans  les  deux  cas.  Cette  maladie  attaque  les  personnes  d'un 
tempérament  sanguin  disposées  aux  affections  inflammatoires  , 
avitf  hémorragies  nasales  et  à  l'hémoptysie. 

Le  malade  de  l'observation  ciuquaute-troisiènie  {Hial.  (les 
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phleg77i.  chron.,  page  4«  5)  était  dans  ce  cas;  il  éprouva  le  i5 
septembre  un  peu  de  malaise  et  de  lassitude,  et  s'alita  le  i5. 

A  une  dédolation  très-pénible,  accompagnée  du  pressenti- 
ment d'une  maladie  grave,  se  joignait  un  mouvement  fébrile 

Îieu  intense.  Un  chirurgien  du  lieu  ,  qui  fut  consulté,  ordonna 
e  16  un  vomitif,  et  le  17  un  purgatif.  Le  18  au  soir,  le  ma- 
lade était  dans  un  état  d'abattement,  la  face  décomposée  ,  les 
lèvres  violettes,  avec  des  vertiges,  des  tremblemeus,  et  même 
des  mouvemens  convulsifs  ;  le  pouls  petit  et  effacé,  beaucoup 
de  faiblesse  et  de  découragement.  Le  19,  calme  trompeur  ; 
le  20,  sur  le  soir,  fièvre  violente  ;  anxiété  horrible,  par  l'exa- 
cerbation  d'une  douleur  de  côté  qui  s'élendait  dans  tout  l'ab- 
domen; respiration  laborieuse, courte,  convulsive  ;  tremblement 
universel,  sueur  froide,  refroidissement  des  extrémités,  perle 
des  facultés  intellectuelles.  11  fut  apporté  à  l'hôpital  d'Ldine, 
ii0.  2,  où  il  expira  une  heure  après  dans  un  état  convulsif.  A. 
l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  péritoine  couvert  de  sang 
coagulé,  les  caillots  étendus  en  nappe  sur  tous  les  viscères, 
la  plus  grande  quantité  était  aux  environs  de  la  rate,  qui  elle- 
même  était  gonflée  de  sang.  Le  tissu  cellulaire,  par  où  pénè- 
trent les  vaisseaux  gastro-spléniques,  était  également  rempii 
de  sang,  le  péritoine  un  peu  épaissi  et  facile  à  développer, 
mais  toujours  lisse.  Lorsque,  après  l'avoir  bien  essuyé,  on  le 
pressait  entre  les  doigts,  on  en  exprimait  une  rosée  sanguino- 
lente et  très-fine. 

11  reste  à  expliquer,  dit  M.  Broussais,  pourquoi  l'effort  hé- 
morragique, qui  s'était  dirigé  jusqu'alors  sur  le  poumon,  se 
porta  pour  la  première  fois  sur  le  péritoine,  au  lieu  de  suivre 
son  couis  ordinaire.  Nous  ne  connaissons  d'autre  cause  irri- 
tante, ajoute-il ,  qui  ait  agi  immédiatement  sur  le  péritoine, 
que  le  vomitif,  qui  fut  administré  à  la  campagne;  mais  uu 
vomitif  serait-il  capable  de  servir  de  cause  irritante  à  la  péri- 
tonite ?  La  pression  des  muscles  de  l'abdomen  ,  les  frotlemens 
qui  ont  lieu  entre  les  surfaces  libres  de  la  séreuse  ,  les  tirai  1  le- 
mens  que  les  fortes  contractions  etle  déplacement  du  ventricule 
font  éprouverau  tissu  de  l'épiploon  et  au  tissu  gaslro-splénique, 
seraient-ils  donc  suffisans  pour  concentrer  l'irritation  du  système 
artériel  sur  le  péritoine,  et  pour  faire  pleuvoir  h  sa  surface  exha- 
lante le  sang  et  la  sérosité?  Nous  n'osons  l'assurer;  mais  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  les  malades  rapporter  l'origine  de  leur 
péritonite  à  un  vomitif  donné  mal  à  propos.  Dans  celte  circons- 
tance, l'épanchement  de  sang  ne  pouvait  qu'ajouter  aux  acci- 
dens  de  la  péritonite,  et  rendre  cette  maladie  plus  douloureuse 
et  plus  grave.  L'état  du  pouls  correspond  ici  au  degré  de  plé- 
thore et  à  la  violence  de  la  douleur.  Fort  et  inflammatoire  dans 
le  premier  temps  ,  il  se  concentre  et  devient  rare  et  convulsii  si 
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l'hémorragie  s'est  faite  promptement  ;  il  se  développe  ensuite 
un  p»'u  dans  le  calme;  enfin,  il  parait  vif,  accéléré  et  petit 
dans  les  crises  qui  précèdent  le  dernier  moment. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  péritonite  est  presque  tou- 
jours fâcheux;  cependant,  lorsqu'elle  attaque  subitement  un 
sujet  bieu  portant ,  elle  peut  être  modifiée  U'ès-avantagçuse- 
jneut  par  les  moyens  curatifs  :  alors  eile  est  courte  dans  sa  du- 
rée. En  général,  le  danger  se  tire  de  la  violence  des  symp- 
tômes autant  que  des  causes  de  ia  maladie  et  de  ses  complica- 
tions. Il  est  surtout  plus  grand  à  la  suite  des  couches  (  Voyez 
pvEBPKUALE  )  ,  à  cause  de  l'état  particulier  dans  lequel  se 
trouve  la  femme  à  cette  époque.  Lorsque  la  maladie  est  sim- 

f)le  ,  que  la  douleur  se  borne  à  un  point  du  péritoine,  que 
'individu  est  fort  et  d'une  bonne  constitution,  on  peut  espérer 
la  guéri  son. 

Marche  et  terminaison  delà  maladie.  La  péritonite  aiguë 
parcourt  ordinairement  ses  périodes  avec  rapidité.  C'est  à  peu 
près  depuis  le  cinquième  j usqu'au  dixième  j our  qu'on  peut  ob- 
server quelle  est  la  voie  qu'elle  doit  prendre;  elle  ne  va  guère 
au-delà  du  quatorzième  ou  vingtième  jour  lorsqu'elle  est  fu- 
neste, à  moins  qu'elle  ne  passe  à  l'état  chronique;  mais  ,  quand 
l'événement  n'est  pas  fâeheux ,  la  guérison  a  lieu  du  dixième 
au  quinzième  jour.  Comme  les  autres  inflammations,  elle  se 
termine  par  résolution  ,  par  suppuration  ou  épanchemenl ,  par 
gangrène  et  par  un  état  chronique. 

i°.  Par  résolution.  C'est  la  terminaison  la  plus  favorable  : 
elle  s'opère  depuis  le  cinquième  et  dixième  jusqu'au  quin- 
zième et  vingtième  jour,  et  elle  s'annonce  par  la  cessation  des 
douleurs  ,  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes  inflammatoires, 
ainsi  que  par  le  rétablissement  des  fonctions  des  organes  con- 
tigus.  Le  malade  se  tourne  indifféremment  dans  son  lit  sur  les 
deux  côtés;  il  n'y  a  plus  de  nausées  ni  de  vomissemens ,  et  il 
survient  quelquefois  une  évacuation  quelconque  qui  est  cri- 
tique, comme  une  diarrhée,  des  urines  abondantes  ou  des 
sueurs  copieuses.  La  fièvre  disparaît ,  le  pouls  devient  lent  et 
souple,  la  tête  n'est  plus  douloureuse  et  le  sommeil  revient. 
Un  phénomène  qu'un  remarque  quelquefois,  et  qui  est  com- 
mun à  toutes  les  inflammations  séreuses,  ce  sont  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  nombreuses  dans  les  diverses  portions  de 
la  surface  polie  du  péritoine  ;  cependant,  elles  sont  plus  rares 
ici  que  dans  la  plèvre.  Le  paquet  des  intestins  grêles  nous  en 
offre  peu  d'exemples;  on  les  trouve  plus  particulièrement  à 
la  convexité  du  foie,  à  celle  de  la  rate,  entre  ces  deux  organes 
et  l'estomac,  à  la  première  courbure  du  duodénum ,  à  celle  du 
colon,  et  plus  fréquemment  encore  aux  ligamens  larges,  aux 
Uompes  utérines,  aux  ovaires,  etc.  Au  reste ,  ces  adhérences 
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n'empêchent  pas  l'exercice  des  fonctions  des  viscères  gastriques» 
à  moins  qu'une  anse  d'intestin  adhérente  au  mésentère  ne  soit 
ctrauglée  par  quelque  bride,  D'après  l'opinion  de  Bichat ,  ces 
adhérences  intimes  sont  occasionées  par  un  défaut  d'exsudation 
dans  deux  portions  contiguës  d'une  membrane  séreuse  enflam- 
mée. Or,  ce  défaut  d'exsudation  n'a  lieu  que  dans  les  pre- 
mières périodes  de  l'inflammation ,  où  les  exhalans  des  mem- 
branes séreuses  sont  remplis  de  sang  qui  s'y  est  accidentelle- 
ment introduit ,  et  empêche  la  sérosité  de  suinter  de  leur  sur- 
face libre. 

2°.  Par  suppuration  et  épanchement.  Cette  terminaison  est 
fréquente  lorsque  les  malades  périssent;  il  est  difficile  néan- 
moins de  déterminer  d'une  manière  précise  l'époque  de  la  for- 
mation du  pus  et  de  l'épa'nchement.  Elle  nous  semble  annon- 
cée par  la  diminution  des  douleurs  abdominales ,  par  un  sen- 
timent de  pesanteur  et  d'oppression  dans  la  partie  affectée, 
avec  un  frisson  irrégulier  et  un  pouls  plus  lent  et  plus  mou; 
les  sécrétions  et  les  excrétions  restent  à  peu  près  les  mêmes , 
mais  le  visage  devient  pâle  et  terreux,  les  extrémités  plus 
froides  ,  et  les  malades  ne  lardent  pas  à  succomber.  Peut-on 
espérer,  lorsque  la  suppuration  et  l'épanchement  sont  établis, 
que  l'absorption  pourra  se  faire  et  le  malade  guérir  ?  Telle  est 
la  question  qui  se  présente  ici,  et  à  laquelle  il  est  difficile  de 
répondre,  a  cause  de  la  rareté  d'observations  précises  à  cet 
égard.  Nous  savons,  au  contraire,  que  la  matière  épanchée, 
des  fausses  membranes,  les  flocons  albumineux  qui  en  sont  le 
résultat  ordinaire  ne  paraissent  pas  de  nature  à  pouvoir  être 
facilement  détruits  et  absorbés ,  ce  qui  rend  dans  ce  cas  le  dan- 
ger très-pressant.  Toutefois,  nous  avons  des  exemples  de  gué- 
risou  de  péritonites  dans  lesquelles  la  matière  de  la  suppura- 
tion s'était  fait  jour  par  le  nombril.  La  présence  du  pus  et  de 
la  sérosité  existe  presque  constamment  chez  les  sujets  morts 
même  au  troisième  jour  par  la  violence  de  l'inflammation.  Un 
caractère  particulier  k  ce  genre  de  suppuration,  c'est  qu'elle 
n'est  accompaguée  ni  d'ulcération  ,  ni  d'érosion  dans  la  mem- 
brane qui  en  est  le  siège  j  le  pus  paraît  être  rejeté  par  voie 
d'exhalation  ,  comme  les  fluides  séreux  ordinaires.  La  couleur 
et  la  consistance  de  la  matière  purulente  sont  très-variables  ; 
celte  matière  est  roussâtre,  verdâtre  ou  blanchâtre  comme  du 
lait ,  et  contient  comme  des  débris  de  membranes  et  des  flocons 
albumineux.  Sa  quantité  varie  aussi  suivant  une  foule  de  cir- 
constances, et  elle  est  rarement  en  raison  directe  de  l'inflam- 
mation. En  effet,  quelquefois  on  voit  à  peine  des  traces  de 
celle-ci  sur  le  péritoine  que  ses  épanchemens  sont  très-abon- 
dans  et  vice  versa.  La  difficulté  de  rendre  raison  de  celte  cir- 
constance a  déterminé  Selle  à  réfuter  l'assertion  de  Waher, 
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qui  pensait  que  les  épanchemens  qu'on  trouve  flans  la  ca<pa* 
cite  abdominale  des  femmes  moi  tes  de  fièvre  puerpérale  étaient 
dus  à  l'inflammation  du  péritoine.  L'opinion  de  Selle  était, 
au  contraire,  que  cette  matière  portée  d'abord  par  métastase 
sur  les  intestins,  y  acquérait  par  son  séjour  un  certain  degré 
d'acrimonie  capable  d'occasioner  une  inflammation  secondaire. 
Jamais,  dit-il,  ou  presque  jamais,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
cette  collection  d'humeur  puriforme  n'est  la  suite  de  l'inflam- 
mation des  intestins  ni  du  péritoine  (  Rudimenta  pyrethologiœy 
pag.  280  ce  suiv. ).  C'est  celte  matière  qui,  chez  les  femmes 
mortes  de  péritonite,  à  la  suile  des  couches,  a  été  prise  pour 
du  lait  par  les  partisans  de  la  métastase  laiteuse.  Mais  les  con- 
naissances que  nous  avons  acquises  depuis  longtemps  sur  les 
propriétés  vitales  et  lesfonctions  que  remplissent  les  membranes 
séreuses  en  général  et  le  péritoine  en  particulier  nous  ont 
conduits  h  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  nature  et  la 
source  de  ces  collections  abondantes  qui  ont  lieu  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie  et  lorsque  l'inflammation  est  peu 
considérable.  Dans  l'état  naturel ,  le  péritoine  est  le  siège 
d'une  exhalation  particulière  d'un  fluide  séreux  qui  sert  à  en- 
tretenir dans  sa  surface  libre  ce  poli  qui  est  nécessaire  aux 
fonctions  auxquelles  cette  membrane  est  destinée.  Si  une  cause 
quelconque  vient  à  produire  une  inflammation,  et  que  cette 
inflammation  soit  intense,  le  sang  arrive  avec  plus  d'abon- 
dance dans  les  vaisseaux  exhalans  ,  et  alors  l'exhalation  du 
fluide  séreux  est  moindre,  et  l'épanchement  ne  peut  avoir  lieu, 
à  moins  que  ce  ne  soit  le  sang  lui-même  qui  s'épanche,  comme 
il  arrive  dans  la  péritonite  hémorragique  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Mais  si,  au  contraire,  l'inflammation  est  mo- 
dérée et  n'attaque  que  certains  points  de  la  membrane ,  les  ca- 
pillaires exhalans  se  trouveront  moins  remplis  par  le  sang; 
leur  sensibilité  propre  sera  davantage  exallée,  et  il  en  résul- 
tera une  plus  grande  accumulation  du  fluide  séreux.  Pbas  ce- 
lui-ci séjournera  dans  l'abdomen  et  hors  des  voies  qui  lui  sont 
propres,  plus  il  acquerra  d'altération  ,  et  plus  aussi  il  entre- 
tiendra l'inflammation  du  péritoine.  L'absence  de  la  rougeur 
n'est  pas  toujours  un  signe  qu'il  n'y  a  pas  eu  phlogose  de  cette 
membrane.  Les  physiologistes,  et  entre  autres  Bichat,  nous 
ont  donné  une  explication  satisfaisante  de  ce  fait.  Ce  dernier 
dit  qu'à  l'instant  où  les  malades  périssent,  l'état  de  spasme  ou 
d'initation  qui  retenait  le  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires 
venant  à  cesser,  aussitôt  ce  liquide  passe  dans  les,  vaisseaux 
collatéraux  et  disparaît,  de  la  même  manière  que  dans  l'éry- 
sipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine  ,  etc.  dont  la  rougeur  est  peu 
ou  point  apparente  après  la  mort.  , 

Par  gangrène.  De  toutes  les  inflammations  séreuses,  la  péri- 
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tonite  est  la  plus  susceptible  de  passer  d'une  forte  infïamma* 
tion  à  l'état  de  gangrène.  Les  phénomènes  qui  la  font  record 
naître  sont  la  cessation  brusque  des  douleurs  abdominales,  la 
petitesse  du  pouls  ,  qui  devient  concentré"  et  intermittent.  La 
prostration  des  forces  csi  considérable,  la  face  hippocratique 
et  la  mort  prompte.  Les  praticiens  ne  se  trompent  guère  sur  \'Cë 
signes  qui  indiquent  celle  fatale  terminaison,  et  ils  la  consta- 
tent facilement  ensuite  en  ouvrant  les  cadavres,  d'où  s'élève 
une  odeur  absolument  semblable  à  celle  qu'exhale  une  partie 
affectée  de  gangrène  humide;  la  matière  purulente  est  d'une 
couleur  grise,  noirâtre  et  extrêmement  fétide;  le  péritoine  est 
brun,  livide,  quelquefois  perforé,  et  se  déchire  avec  .facilité. 

Par  chronicité.  Outre  les  diverses  terminaisons  que  nous 
venons  d'indiquer,  l'inflammation  aiguë  du  péritoine  passe 
très  souvent  à  l'état  chronique;  niais  cette  terminaison  rentre 
dans  la  considération  de  la  péritonite  chronique  dont  nous 
avons  à  parler. 

V.  péritonite  chronique.  Causes.  Lorsque  la  péritonite 
aiguë  dépasse  le  terme  de  quinze  à  vingt  jours  ,  qui  est  celui 
de  sa  plus  grande  durée ,  elle  devient  chronique  ,  d'où  il  suit 
qu'une  des  causes  fréquentes  de  cette  forme  de  phlegmasie  est 
d'abord  l'inflammation  aiguë  ,  mais  clic  n'en  est  pas  l'unique 
cause;  car  la  péritonite  chronique  se  manifeste  d'une  manière 
lente  et  insensible  par  les  causes  irritantes  mécaniques  et  chi- 
miques que  nous  avons  déjà  signalées,  et  qui  agissent  alors  plus 
faiblement  et  sans  être  aperçues.  Un  âge  avancé,  ou  bien  la 
délicatesse  et  la  débilité  de  la  constitution  ;  les  métiers  qui 
tiennent  l'abdomen  dans  un  état  de  pression  ou  de  gêne  ha- 
bituelle ;  l'habitation  des  lieux  malsains,  humides  et  froids j 
la  misère;  le  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux,  et  pour  les 
militaires  principalement ,  les  fatigues,  les  marches  forcées ,  les 
alimens  de  mauvaise  qualité,  qui  agissent  comme  irritans  5 
l'exposition  au  froid  et  à  l'humidité,  les  bivouacs,  le  trem- 
blement des  fièvres  intermittentes ,  comme  l'a  observé  M.  Brous- 
sais;  les  épanchemens  lents  de  tout  genre  dans  la  cavité  abdo- 
minale, etc.,  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  périto- 
nite chronique.  Son  invasion  est  inaperçue,  et  ne  peut  être 
saisie  par  aucun  signe  certain;  car  lorsqu'on  est  appelé  à 
traiter  la  péritonite  chronique  ,  et  qu'on  est  parvenu  à  la  re- 
connaître, on  est  déjà  loin  de  l'époque  de  sa  formation  et 
de  son  développement.  Ce  n'est  que  par  les  questions  qu'on 
adresse  au  malade  qu'on  peut  remonter  quelquefois  à  la  source 
du  mal  ,  mais  rarement  y  réussit -on  surtout  lorsqu'on  a 
affaire  à  des  individus  qui  viennent  réclamer  des  soins  dans 
les  hôpitaux.  Ce  n'est  donc  guère  qu'on  suivant  avec  attention 
les  progrès  d'une  péritonite  aiguë  qui  passe  à  l'étal  chrouique, 
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qu'on  peut  saisir  les  caractères  qui  font  reconnaître  la  périto- 
nite chronique. 

Les  symptômes  locaux  et  caractéristiques  sont  les  suivans  : 
«  Le  malade  éprouve  une  sorte  de  sensibilité  continue  duns 
l'abdomen,  laquelle  n'est  appréciable  quelquefois  que  par  la 
pression  ,  en  sorte  que,  hors  de  cette  exploration,  il  n'y  a  point 
douleur,  et  on  croirait  qu'elle  est  tout  à  fait  dissipée.  Or, 
c'est  le  propre  de  l'inflammation  chronique  des  séreuses  de 
n'être  point  accompagnée  de  douleurs  vives.  Baglivi ,  Mor- 
gagni,  Sarcone  ont  vu  la  plèvre ,  cette  membrane  si  sensible  dans 
les  inflammations  aiguës  ,  dévorée  d'inflammation  chronique, 
et  de  supputation  profonde,  sans  que  les  malades  se  fussent 
plaints  de  la  moindre  douleur.  Il  est  donc  bien  important 
de  surveiller  la  terminaison  de  la  péritonite  aiguë  pour  ne 
pas  s'en  laisser  imposer  par  la  cessation  des  souflrances.  11  est 
des  cas  néanmoins  où  les  malades  ressentent  une  douleur  fixe  , 
semblable  à  une  sorte  de  déchirement  ou  de  morsure  sans  sen- 
timent de  chaleur  ,  et  cette  douleur  a  son  siège  le  plus  sou- 
vent à  l'épigaslre.  Elle  devient  plus  sensible  par  les  secousses, 
les  mouvemeus ,  un  exercice  forcé,  l'élernuement,  etc. 

On  remarque  dans  le  ventre  une  légère  tuméfaction  avec 
rénitence  qui  augmente  vers  le  soir.  L'appétit  se  conserve 
quelquefois,  et  la  digestion  n'est  point  dérangée;  ce  qui  fait 
présumer  que  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  l'estomac , 
n'est  pas  très-profondément  altérée;  mais  d'autres  fois  ily  a  des 
vomissemens,  et  ce  symptôme  qui  peut  indiquer  que  le  péri- 
toine est  affecté  sur  l'estomac  n'est  cependant  pas  le  symptôme 
pathognomonique  de  la  maladie.  M.  Broussais  parle  du  senti- 
ment d'une  boule  qui  tournoie  dans  le  ventre,  et  tend  à  se 
porter  vers  la  gorge  :  il  l'attribue  à  l'agglutination  des  intestins 
qui  forment,  avec  les  glandes  mésentériques  engorgées ,  une 
masse  ronde  et  mobile  dans  la  cavité  abdominale  souvent  sans 
épanchement  fluide. 

Les  symptômes  généraux  et  sympathiques  de  la  péritonite 
chronique  sont  fort  obscurs  :  le  pouls  est  comme  dans  l'état 
naturel,  excepté  vers  le  soir  où  il  acquiert  un  peu  de  fré- 
quence. La  chaleur  augmente  aussi  h  la  même  époque,  tandis 
que,  dans  d'autres  momens,  elle  n'offre  rien  de  remarquable; 
les  pommettes  deviennent  rouges  ;  il  y  a  de  la  dyspnée  et  de  Ja 
toux  beaucoup  plus  fortes  dans  une  situation  horizontale  que 
dans  la  station.  Ces-  accidens  font  soupçonner  qu'il  y  a  déjà 
quelque  épanchement  formé  dans  le  bas-ventre  ,  et  ce  soupçon 
acquiert  encore  plus  de  force,  s'il  y  a  œdème  et  infiltration 
des  membres  abdominaux  et  si  les  urines  sont  rares.  La  cons- 
tipation se  rencontre  encore  avec  cette  forme  de  la  maladie, 
quoiqu'elle  soit  plus  ordinaire  dans  la  péritonite  aiguë;  la 


5ia  1?ÉR 

diarrhée  cependant  se  déclare  quelquefois ,  mais  c'est  vers  la 
fia  et  lorsque  la  colliquation  meaace  de  lermioer  les  jours  de 
l'individu. 

Diagnostic.  Nous  venons  de  voir  combien  il  est  obscur  et 
difficile  :  le  pronostic  présente  quelque  chose  de  moins  dou- 
teux ;  car  on  peut  dire  que  la  pe'ritonite  chronique  est  presque 
toujours  mortelle  ,  du  moins  nous  ne  lui  connaissons  point 
d'autre  genre  de  terminaison.  En  effet,  dans  la  maladie  par- 
venue à  ce  degré,  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas,  dans  le  tissu 
du  péritoine,  des  dépôts  tuberculeux  plus  ou  moins  abondans, 
et  la  matière  qui  la  forme,  étant  peu  susceptible  d'être  absor- 
bée, serait,  à  elle  seule,  à  la  longue  ,  une  cause  de  mort. 

La  marche  et  la  terminaison  de  la  péritonite  chronique  sont 
extrêmement  variables  et  insidieuses.  Il  n'y  a  rien  de  positif 
dans  la  marche  qui  est  plus  ou  moins  longue  :  elle  met  d'autant 
plus  de  temps  à  conduire  le  malade  au  tombeau  qu'elle  a  été 
plus  difficile  à  reconnaître  dès  le  commencement,  que  le 
sujet,  par  sa  constitution  ,  possédait  plus  de  force  pour  résister 
aux  ravages  de  la  maladie ,  et  que  celle-ci  offrait  d'ailleurs 
moins  de  complication.  Quant  à  la  terminaison  toujours  fu- 
neste, elle  a  lieu  de  différentes  manières.  Parmi  les  malades 
qni  succombent,  les  uns  meurent  dans  le  marasme  et  avec 
les  symptômes  d'une  fièvre  hectique;  les  autres,  dans  l'hydro- 
pisie  sans  fièvre  et  avec  peu  de  douleur.  Enfin ,  la  péritonite 
chronique  s'exaspère  quelquefois  par  une  irritation  étran- 
gère et  par  les  progrès  mêmes  du  mal  T  et  alors  les  douleurs 
se  renouvellent  avec  une  certaine  violence,  comme  si  la  ina- 
Jadie  venait  de  prendre  un  caractère  aigu  -,  mais  ces  accidens 
passagers  d'une  nouvelle  phlogose  disparaissent  bientôt,  et 
laissent  un  calme  perfide  qui  termine  les  jours  de  l'individu. 
La  mort  est  ordinairement  subite  et  sans  agonie. 

VI.  RÉSULTAT  DES  OUVERTURES  DES  CADAVRES  A  LA  SUITE  DE 

l'inflammation  du  péritoine.  Les  nombreuses  recherches 
anatomiques,  faites  à  la  suite  de  l'inflammation  du  péritoine, 
ont  fait  voir  que  cette«membrane  pouvait  être  enflammée  en 
totalité  ou  en  partie  sans  que  les  organes  sous-jacens  fussent 
affectés.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  tissus  musculaire  et  mu- 
queux  de  l'estomac,  des  intestins  ,  etc.,  ont  paru  sains  ,  lors 
même  que  la  gangrène  s'était  manifestée  sur  le  péritoine.  En 
général,  les  traces  d'inflammation  sont  d'autant  plus  mar- 
quées, que  la  maladie  était  plus  avancée  et  plus  intense.  Quel- 
quefois une  injection  extrêmement  fine  et  abondante  s'est 
offerte  à  l'examen,  tandis  que,  d'autres  fois,  la  rougeur  était 
presque  imperceptible ,  le  sang  s'étant  échappé  par  les  vais- 
seaux collatéraux  (  Bichat). 

Bayle  ,  M.  Broussais  et  autres  ont  vu  ,  à  la  suite  de  la  pé- 
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ritonite  aiguë  :  i°.  la  rougeur,  l'épaississement  de  la  membrane 
séreuse  et  des  escarres  ,  d'espace  en  espace,  qui  pénétraient  jus- 
qu'à la  muqueuse  ;  1°.  une  exsudation  solide  en  forme  défausses 
membranes  servant  aux  surface?  séreuses  de  moyen  d'union  tou- 
jours sans  organisation  ;"3a.  une  exsudation  liquide  tantôt  trou- 
ble ,  tantôt  limpide  ou  rougeatrc.  On  a  trouve  aussi  presque  tou- 
jours, dans  la  cavité  abdominale ,  plus  ou  moins  de1  matière  sé- 
reuse, purulente,  qui  baignait  la  surface  des  intestins  dans  plu- 
sieurs endroits.  M.  Broussais  a  de  plus  rencontré  des  caillots 
rouges,  quelquefois  minces,  d'autres  fois  épais,  étendus  en 
forme  de  membranes  sur  le  péritoine  rouge  et  épaissi,  même 
sans  qu'il  y  eût  de  sang  liquide  et  libre;  une  nappe  fibrineuse 
paraissant  être  du  coagulum  dépouille  de  sa  partie  colorante 
qui  nageait  dans  la  sérosité,  et  enfin  du  sang  pur  lorsque  l'é- 
panchement  sanguin  était  considérable  ;  le  péritoine  ne  parais- 
sait ni  endurci,  ni  rugueux;  il  était  seulement  injecté,  déve- 
loppé, donnant  des  gouttelettes  rouges  à  la  pression. 

La  plupart  des  péritonites  aiguës  qui  sont  suivies  du  retour 
à  la  santé,  se  terminent  par  des  adhérences  organisées.  Nous 
en  avons  parlé  plus  haut,  et  j'en  ai  vu  des  traces  chez  des 
sujets  qui,  dans  le  temps,  avaient  été  affectés  de  péritonite, 
et  étaient  morts  d'une  autre  maladie.  Nous  avons  essayé 
d'expliquer  la  formation  de  ces  adhérences ,  dont  la  plèvre 
nous  olfre  les  analogues.  C'est  l'immobilité  des  surfaces  sé- 
reuses qui  favorise  leur  développement  ,  et  elles  paraissent 
être  l'effet  de  la  phlogose,  quoiqu'elles  n'en  soient  pas  une 
preuve  irréfragable. 

11  y  a,  en  général ,  fort  peu  de  gaz  dans  les  intestins ,  cl  ce 
n'est  pas  à  leur  présence  qu'on  peut  attribuer  la  tuméfaction  et 
Je  ballonnement  du  ventre  qui  se  faisait  remarquer,  avant  la 
mort.  Ce  phénomène  paraît  plutôt  dépendre  du  boursoufle- 
ment du  tissu  cellulaire  sous-jaceut,  comme  nous  l'avons  dit 
ailleurs,  quoiqu'on  ne  rencontre  pas  de  trace  de  ce  bour- 
souflement après  la  mort. 

Nous  avons  parlé  aussi  plus  haut  de  la  nature  des  désordres 
organiques  qui  ont  lieu  à  la  suite  de  la  péritonite  terminée 
par  gangrène  :  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  revenir  ici. 

Ce  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'inflammation  chronique  est 
bien  différent  de  ce  que  nous  venons  d'examiner.  'Le  péritoine 
a  contracté  plus  d'épaisseur,  et  l'inflammation  semble  avoir 
pénétré  jusqu'aux  membranes  et  aux  organes  sous-jaçeus.  L'é- 
panchement  est  séreux,  limpide,  verdâtie  ou  roussàtre  ;  on  y 
aperçoit  des  filamens  blancs  comme  puri formes  :  la  rougeur 
est  ici  moins  considérable.  Ou  découvre  quelquefois  sur  toute 
l'étendue  du  péritoine,  ou  seulement  sur  quelques-uns  de  ses 
replis,  ou  dans  les  enveloppes  qu'il  fournit  aux  divers  organes 
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de  l'abdomen  ,  des  granulations  pisiforrnes ,  blanchâtres ,  qu*on 
a  comparées  à  certaines  éruptions  mi  lian  es  de  la  peau.  Bayle 
a  examiné  ces  sortes  d'éruptions  d'une  manière  particulière 
sur  un  cadavre  qui  en  était  prodigieusement  pourvu.  Il  a  ob- 
servé qu'en  râclant  avec  le  scalpel  les  endroits  où  ces  granu- 
lations se  rencontraient,  il  les  enlevait  avec  la  même  facilité 
qu'on  enlève  une  fausse  membrane  un  peu  adhérente,  et  alors 
il  a  trouvé  le  péritoine  présentant  un  aspect  absolument  na- 
turel et  dans  l'étal  sain  ;  mais,  dans  quelques  endroits  où  les 
granulations  étaient  plus  petites,  miliformes,  et  s'élevaient 
sur  uu  fond  blanc  ,  il  n'a  pu  les  racler  qu'avec  beaucoup,  de 
peine,  et  en  enlevant  en  même  temps  une  portion  du  péritoine 
auquel  elles  adhéraient  intimement.  Dans  le  même  cadavre, 
J'épiploon  gastro-colique  adhérait  assez  fortement  à  la  portiou 
du  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  <  t 
à  une  portion  de  l'intestin  grêle  par  le  moyen  de  granulations 
aplaties  dont  il  était  partout  recouvert. 

«J'ai  observé,  dit  M.  Broussais,  que  le  tissu  du  péritoine 
était  semé  de  petits  dépôts  de  matière  pultacée,  blanche,  dite 
tuberculeuse,  lesquels  semblaient  ne  soulever  qu'un  sei.l 
feuillet  transparent  ;  que  le  tissu  post  et  interpéritonéal  éta^t 
épaissi,  lardacé,  tuberculeux;  ce  qui  donnait  quelquefois  au 
mésentère  et  aux  épiploons  plusieurs  pouces  de  diamètre  ;  que  , 
dans  ce  tissu  lardacé,  se  rencontraient  des  glandes  tubercu- 
leuses,  surtout  celles  du  mésentère;  que  l'épiploon  gastro- 
colique  était  ramassé  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac, sous  la  forme  d'une  bande  ligamenteuse;  enfin,  j'ai  vu  , 
ajoute-t-il ,  des  espèces  de  vésicules,  semblables  a  des  hyda- 
tides  formées  par  un  amas  de  la  sérosité  la  plus  limpide,  soi  s 
un  feuillet  transparent  qu'elle  avait  soulevé.  »  Cet  auteur 
croit  que  les  hommes  minces,  lymphatiques,  affaiblis  par 
une  maladie,  ceux  surtout  dont  les  tissus  capillaires  centraux 
ont  été  eu  quelque  sorte  brisés  par  les  fièvres  intermittentes  , 
sont  plus  sujets  à  présenter  des  désorganisations  tuberculeuses. 
L'ascite  et  l'hydropisie  étant  souvent  un  des  derniers  résultats 
de  la  péritonite  chronique,  on  en  trouve  des  traces  plus  ou 
moins  considérables  en  ouvrant  les  cadavres. 

M.  Broussais  n'ose  pas  se  prononcer  sur  d'autres  lésionsqu'il 
n'a  pas  vues,  mais  qui  ont  été  observées  par  Baillic,  telles 
que  des  tumeurs  cancéreuses  attachées  au  mésentère  ,  des 
stéatpmes,  des  hydatides  libres.  Toutefois  ces  tumeurs  cancé- 
reuses lui  ont  rappelé  quelques  observations  qu'il  avait  d'abord 
écartées  des  péritonites ,  parce  que  la  maladie  ne  s'était  pas 
attachée  aux  feuillets  les  plus  extérieurs  formant  la  surface 
exhalante;  mais,  en  y  réfléchissant,  il  a  pensé  qu'il  pourrait 
être  utile  de  placer  les  altérations  qui  ont  pris  naissance  dcl- 
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ïière  cette  membrane,  et  dans  le  tissu  qu'elle  embrasse,  et  qui 
l'unit  aux  parties  voisines  à  côte  de  celles  de  la  surface  libre. 
En  conséquence,  il  a  rapporte  deux  observations  dont  l'une 
est  relative  à  un  développement  extraordinaire  du  tissu  cellu- 
laire post-péritonéal ,  avec  état  lardacé  et  ulcération  ,.et  l'autre 
à  une  phlhisie  sèche  avec  engorgement  lardacé  de  l'abdomen. 

Dans  le  premier  cas  ,  le  sujet  jeune  et  robuste,  après  une 
marche  forcée  ,  avait  senti  tout  à  coup  une  douleur  dans  le  bas- 
ventre.  Cette  douleur  s'accrut,  de  jour  en  jour,  a  un  tel 
point  que  le  malade  fut  obligé  d'entrer  dans  un  hôpital  ;  ce- 
pendant, comme  les  fonctions  en  étaient  peu  altérées,  on  finit 
par  faire  peu  d'attention  à  son  état,  et  on  le  négligea  ;  mais  le 
mal  fit  insensiblement  des  progrès,  et,  peu  de  temps  avant  la 
mort,  le  ventre  était  un  peu  élevé  et  uniformément  rénilenl. 
On  ne  pouvait  le  déprimer  sans  occasioner  une  douleur  sourde 
et  profoude;  mais  quand  on  n'j  touchait  point,  le  malade 
n'y  ressentait  aucune  douleur  :  le  pouls  était  petit,  faible  et 
peu  fréquent;  il  s'accélérait  un  peu  le  soir,  et  il  y  avait  des 
sueurs  assez  copieuses  pendant  la  nuit.  Le  malade  mourut  dans 
le  dernier  degré  de  marasme.  A  Y  ouverture  du  corps,  on  trouva 
dans  l'abdomen  une  masse  solide,  lardacée,  à  fond  jaune, 
semée  de  taches  noires  ,  offrant  l'aspect  du  granit,  et  remplis- 
saut  toute  la  cavité  abdominale.  Un  examen  scrupuleux  dé- 
montra qu'elle  était  formée  par  le  développement  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  péritoiue  aux  parties  contenantes,  et  de 
celui  que  renfermaient  les  dilférens  replis  de  cette  membrane.. .. 
En  disséquant  cette  masse,  on  vit  qu'elle  se  partageait  eu 
deux  portions;  une,  antérieure  mobile;  l'autre,  postérieure 
fixe.  La  première,  qui  s'étendait  depuis  la  grande  courbure  de 
l'estomac  jusqu'au  bassin,  représentait  un  large  coussin  de 
l'épaisseur  d'environ  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  :  elle 
était  formée  par  le  développement  du  tissu  cellulaire  du  grand 
épiploon.  A  sa  partie  antérieure  et  inférieure  ,  était  un  ulcère 
creux  rempli  d'une  matière  noirâtre  ichoreuse,  chargée  de 
flocons  graisseux  et  lymphatiques  en  putréfaction;  les  parois 
de  l'ulcère  étaient  perpendiculaires ,  inégales  ,  rugueuses,  cal- 
leuses et  noirâtres  ,  ayant  l'aspect  d'un  cancer  dont  il  appro- 
chait par  son  odeur.  Ce  foyer  avait  la  forme  d'un  croissant 
dont  la  convexité  regardait  le  pubis;  sa  longueur  était  de  huit 
à  neuf  pouces,  et  sa  largeur,  de  haut  en  bas,  de  trois  :  la  por- 
tion du  péritoine  appartenant  aux  parois  qui  la  recouvraient 
antérieurement,  n'était  point  désorganisée;  elle  était  aussi 

lisse  et  aussi  milice  que  le  reste  Le  coussin,  soulève'  et 

renversé  sur  la  poitrine,  on  put  se  convaincre  que  l'ulcère  ne 
l'avait  point  traversé.  Le  reste  de  la  masse  était  formé  aux 
dépens  du  tissu  inlcrmcseulériquc  prodigieusement  épaissi  et 
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réduit  à  l'état  lardacé.  Les  intestins  se  voyaient  à  peu  près 
dans  la  situation  naturelle;  la  portion  de  péritoine  qui  re- 
couvre leur  face  antérieure,  était  lestée  en  plate,  sans  doute 
parce  que  le  tissu  qui  unit  celte  membrane  à  la  tunique  mus- 
culaire, n'avait  pu  se  prêter  à  l'épancliement  ;  tout  le  canal 
intestinal  put  être  enlevé  sans  qu'il  se  déchirât  :  il  était  in- 
tègre dans  ses  trois  membranes  jusqu'à  sa  face  postérieure  où 
les  deux  feuillets  mésentéi'iques  ont  coutume  de  s'écarter....  » 
Yoiià',  ajoute  M.  Broussais,  une  maladie  du  tissu  post- 
périlonéal.  La  désorganisation  qu'elle  a  laissée  est  un  engor- 
gement lardacé,  semblable  à  ceux  qui  précèdent  ordinaire- 
ment la  dégénérescence  cancéreuse.  L'ulcère  qui  s'est  dé- 
veloppé au  milieu  de  cette  masse  ,  avait  tout  l'aspect  des 
ulcères  cancéreux;  son  pus  était  fétide,  et  cependant  la  por- 
tion de  péritoine  qui  lui  correspondait  n'était  point  altérée. 

Dans  le  second  cas,  l'individu,  un  au  avant  sa  mort,  ayant 
été  traité  de  la  gale,  ressentit,  à  la  suite  de  ce  traitement,  des 
douleurs  dans  le  ventre  pour  lesquelles  il  entra  à  l'hôpital  de 
Nimègue.  Ces  douleurs,  d'abord  vagues,  se  fixèrent  sur  les  hy- 
pocondies.  Quatre  mois  avant  sa  mort  ,  il  contracta  un  rhume 
qui  ne  cessa  de  faire  des  progrès.  A.  dater  de  la  même  époque, 
l'embarras  et  la  douleur  sourde  du  bas-ventre  augmentèrent. 
En  prenant  le  service ,  le  i?.  germinal  an  xm,  dit  M.  Broussais , 
je  trouvai  ce  malade  déjà  fort  maigre  avec  une  fièvre  hectique 
à  peine  marquée  par  une  exaspération  du  soir ,  toussant  un 
peu  et  ne  crachant  point.  Le  ventre  était  un  peu  élevé,  mais 
rénitent  et  sans  météorisme.  Le  malade  n'avait  ni  coliques 
ni  dévoiemeut;  la  pression  forte  était  douloureuse;  les  mouve- 
mens  du  tronc  et  les  efforts  l'étaient  peu;  dans  l'immobilité, 
il  n'y  avait  aucune  souffrance.  Du  i%  germinal  au  y  floréal , 
amaigrissement  peu  sensible,  sans  aucune  plainte;  du  7  floréal 
au  i5,  la  figure  s'excava,  le  marasme  fut  rapide,  plus  de  toux 
qu'à  l'ordinaire;  boissons  pectorales  ,  anodines ,  éthérées  ;  figure 
riante,  beaucoup  d'espoir  ;  du  i5  au  17,  douleurs  de  ventre , 
difficulté  d'uriner;  l'abdomen  me  parut  dur,  élastique  en 
quelques  points,  et  beaucoup  plus  douloureux  au  toucher; 
voix  tremblante  ,  à  peine  articulée;  faiblesse  et  marasme  au 
dernier  point  ;  pouls  précipité  ,  très-petit;  le  18,  agonie  co- 
mateuse à  la  suite  d'une  chute  q*u'il  fit  en  voulant  aller  à  la 
garde-robe  :  il  s'éteignit  assez  tranquillement. 

Ouverture  du  cadavre.  Je  supprime  tout  ce  qui  regarde  la 
poitrine. 

Abdomen.  Tout  était  collé  et  réuni  en  une  seule  masse 
bigarrée  à  fond  blanc  jaunâtre,  à  taches  jaunes,  brunes  ou 
noires.  La  dissection  démontra  :  i°.  tout  le  conduit  digestif 


sain  dans  ses  deux  membranes  friternes  et  dans  la  portion  du 
péritoine  qui  tenait  à  sa  partie  libre  :  2°.  la  rate  saine';  3°.  le 
foie  jaune  et  plus  volumineux  que  de  coutume;  [\°.  la  vessie 
eu  bon  état  ;  5°.  les  intestins  dégagés  ,  comme  dans  le  sujet  de 
l'histoire  précédente:  nous  vîmes  que  la  masse  se  réduisait  au 
mésentère,  au  méso-colon  et  aux  épiploons ,  tous  prodigicu- 
semeni  développés  et  élargis,  cl  en  la  disséquant  nous  recon- 
nûmes ,  6°.  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux 
parois  abdominales  et  celui  qu'embrassent  les  différons  replis 
mésentériques,  était  rempli  (dans  tous  les  points  où  il  est 
lâche  ,  car  la  portion  de  péritoine  de  la  face  libic  des  viscères 
leur  était  intimement  collée)  d'une  matière  lymphatique  ,  bru- 
nâtre, blanchâtre,  et  de  flocons  sphériques  de  graisse,  le 
tout  enveloppe  par  des  cellules  transparentes,  et  qui  ne  sem- 
blaient avoir  éprouvé  d'autre  désorganisation  que  l'extension 
et  l'amincissement  ;  r]a.  que  lasurface  libre  du  péritoine  recou- 
vrait tout  cet  amas  informe;  8°.  qu'elle  conservait  sa  transpa- 
rence ,  et  était  beaucoup  plus  mince  que  de  coutume  ;  ç)°.  que , 
sans  être  recouverte  d'aucune  exsudation  ,  elle  adhérait  presque 
partout  avec  elle-même  par  uu  simple  collement  que  le  doigt 
détruisait  facilement  ;  i  o°.  que  les  glandes  mésentériques  étaient . 
développées,  d'apparence  squirreuse  et  comme  composées  de 
grains  tuberculeux  a  l'imitation  des  gros  tubercules  pulmo- 
naires; il0,  dans  toute  la  masse,  je  ne  pus  distinguer  aucune 
Jrace  de  vaisseaux  sanguins.  M.  Broussais  attribué  celle  ma- 
ladie du  tissu  post-péritoncal  à  une  métastase  de  la  phlogose 
psorique  qui  résidait  d'abord  dans  le  tissu  de  la  peau;  cepen- 
dant il  n'a  pas  la  prétention  de  désigner  les  causes  prédispo- 
santes locales  qui  ont  appelé  cette  irritation  dans  les  annexes 
du  péritoine,  ' 

"VU.  coaïPLTCATTON  bê  la'  pépitoxite.  On  ne  peut  qu'en 
indiquer  les  principales  en  passant,  la  nature  de  cet  article  ne 
comportant  pas  d'en  traiter  en  détail.  La  péritonite  aiguë  peut 
se  compliquer  avec  l'a  fièvre  angioténique  (  inflammatoire  )  : 
alors  la  phlegmasie  attaque  un  sujet  robuste  et  vigoureux  , 
et  les  accidens  paraissent  plus  intenses,  les  douleurs  et  la 
chaleur  plus  vives  ;  le  pouls  est  fort  et  fréquent,  et  la  ma- 
ladie éminemment  inflammatoire.  La  péritonite  se  rencontre 
encore  avec  la  fièvre  dite  gastrique,  ou  plutôt  avec  une 
irritation  ou  une  phlogose  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et 
des  intestins  grêles.  Celte  complication  n'est  pas  facile  à  carac- 
tériser seulement  d'après  Ids  nausées  et  les  vomissemens  qui 
se  manifestent,  parce  que  nous  les  avons  vus  dépendre  de  l'in- 
flammation du  péritoine.  Cependant,  si  la  langue  est  mu- 
queuse, blanchâtre  ou  jaunâtre;  si  la  bouche  est  arriéré  et 
pâteuse,  la  tete  douloureuse  surtout  audessus  des  orbites 
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enfin,  si  le  teint  est  jaune  et  le  pouls  pins  fort  et  plus  plein 
qu'il  ne  l'est  d'ordinaire  dans  la  péritonite  simple;  si  la 
chaleur  est  mordicante;  si  la  constitution  de  l'air  est  ert 
même  temps  favorable  aux  maladies  bilieuses  ,  et  enfin  si  des 
causes  antécédentes  ont  disposé  l'économie  animale  à  ces  affec- 
,  tious  :  cet  ensemble  de  signes  peut  indique1- la  complication 
dont  il  s'agit.  11  est  évident  que  la  méthode  cuiative  devra 
être  fondée  sur  la  prédominance  respective  des  élémens  des 
deux  maladies,  et  cette  règle  supplique  aux  autres  complica- 
tions possibles. 

Suivant  que  les  su  jets  atteints  de  péritonite  sont  doués  d'une 
sensibilité  vive  et  d'une  grande  mobilité,  il  pou  ira  se  développer 
dans  la  maladie  des  symptômes  nerveux.  Il  est  a  présumer 
qu'alors  l'irritation  se  répète  sympathiquement  sur  les  organes 
de  la  sensibilité,  et  le  cerveau  en  est  plus  ou  moins  affecté  : 
il  y  a  délire  et  stupeur  comme  dans  les  fièvres  dites  malignes. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  cas  ,  et  il  est  bien  difficile  d'as- 
surer s'il  existe  une  vraie  complication  ,  ou  si  ce  n'est  qu'un 
développement  particulier  de  la  maladie.  Dans  le  traitement , 
i I  importe  d'avoir  égard  à  ces  accidens  nerveux,  soit  qu'ils 
aient  été  provoqués  par  la  péritonite,  ou  qu'ils  en  soient  in- 
dépendans  depuis  l'origine. 

Lorsqu'il  y  a  prostration  des  forces,  fétidité  de  l'haleine, 
fuliginosilé  des  dents  et  de  la  longue ,  on  dit  qu'il  y  a  compli- 
cation avec  une  fièvre  putride  ou  adynamique  ;  mais  ce  cas 
pourrait  bien  n'être  autre  chose  qu.' une  inflammation  du  péri- 
toine avec  un  caraclèrè  de  faiblesse  et  de  débilité  dans  les 
systèmes  généraux  de  l'organisation.  Ce  ne  peut  être  qu'a 
l'aide  de  la  méthode  analytique  qu'on  peut  débrouiller  le 
chaos  de  toutes  ces  coïncidences  ou  soi-disant  complications. 

Les  ouvertures  des  cadavres  nous  ont  prouvé  que  le  péri- 
toine pouvait  être  seul  enflammé  ;  mais  il  faut  reconnaître 
auss,i  c]uc  cette  inflammation  ne  peut  durer  longtemps  ,  et  offrir 
un  très-haut  degré  d'intensité,  sans  se  communiquer  bientôt  aux 
organes  sousjacens.  11  est  douteux  par  conséquent  que  la  péri- 
tonite chronique  existe  sans  altération  plus  ou  moins  profonde 
des  organes  voisins.  On  ne  conçoit  pas,  par  exemple,  que  la 

Sorlion  du  péritoine  qui  recouvre  le  foie,  puisse  être  en- 
ammée  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  hépatite  au  moins  su- 
perficielle, et  réciproquement  qu'il  y  ait  hépatite  sans  phleg- 
masie  de  la  séreuse  correspondante. 

Non-seulement  la  péritonite  se  communique,  avec  le  temps, 
aux  organes  abdominaux,  avec  lesquels  la  membrane  séreuse 
est  la  plus  intimement  unie,  tels  que  la  rate,  l'estomac,  la 
ve-sie  et  la  matrice;  mais  il  arrive  encore  fréquemment  que 
l'iuflammation  particulière  de  ces  organes  se  propage  sut  le 
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péritoine.  Cette  circonstance  détermine  grand  nombre  de  péri- 
tonites secondaires. 

Quoique  les  membranes  séreuses  ne  forment  pas  un  système 
continu  dans  l'économie  animale,  comme  les  membranes  mu- 
queuses ,  elles  se  communiquent  cependant  leurs  affections, 
avec  beaucoup  de  facilité,  de  telle  sorte  qu'une  péritonite  cn- 
gendjre  une  pleurésie  et  réciproquement.  J'ai  vu  des  exemples 
où  les  séreuses  des  trois  cavités  étaient  enflammées  simultané- 
ment ;  ce  qui  donnait  lieu  à  une  maladie  des  plus  graves  et  cit 
même  temps  des  plus  difficiles  à  caractériser,  tant  se  trouvaient 
\  ai  iées  ,  par  ce  concours  d'accidens  ,  les  lésions  des  fonctions 
vitales.  Je  vais  en  rapporter  ici  une  observation  qui,  j'ose  le 
dire,  ne  sera  pas  lue  sans  intérêt. 

Le  nommé  Gollliard  Licb,  natif  de  Lansdorf,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  fusilier  au  deuxième  régiment  d'infanterie  de  Hesse, 
décoré  d'un  ordre  national  et  de  la  légion  d'honneur,  entra  à 
l'hôpital,  numéro  trois  ,  à  Danlzick  ,  le  3  d'avril  i3 1 2.  Le  4  , 
à  ma  visite,  je  trouvai  ce  malade  dans  un  état  de  chaleur  con- 
sidérable, avec  une  grande  douleur  de  tête  au  front  et  à  l'occi- 
p  t,  rougeur  de  la  face  et  de  la  conjonctive,  langue  blan- 
châtre, muqueuse,  respiration  pénible,  douleur  vive  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  coustipation ,  urinés  rares  et  rouges  , 
sentiment  d'ardeur  à  la  plante  des  pieds,  engourdissement  des 
membres,  pouls  fort,  fréquent  et  développé.  L'individu  était 
robuste,  et  avait  éprouvé  la  veille  un  frisson  bien  marqué  en 
venant  de  mouler  sa  garde.  Je  crus  voir  dans  son  état  une  vraie 
syuoque  commençante  avec  divers  points  douloureux  d'un 
caractère;  inflammatoire.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras,  des 
adoucissans  et  des  antiphlogistiques  ,  tels  qu'une  décoction 
d'althéa  nitrée,  des  émulsions  et  quelques  poudres  tempé- 
rantes. En  outre,  je  fis  faire  des  fomentations  sur  le  ventre  et 
la  poitrine,  et  le  malade  se  trouva  soulagé;  mais,  le  soir,  il 
y  eut  un  redoublement,  et,  la  nuit,  beaucoup  d'agitation.  Le 

,  répétition  de  la  saignée,  qui  me  parut  indiquée  autant  par 
la  force  des  symptômes  que  par  la  constitution  de  l'individu  : 
d'ailleurs  on  continua  les  mêmes  moyens  que  la  veille;  la 
journée  et  la  nuit  suivante  fuient  plus  calmes.  Le  6  ,  la  fièvre 
ayant  paru  diminuée,  et  quelques  symptômes  d'un  état  gas- 
trique s'étant  manifestés ,  je  prescrivis  un  peu  de  crème  de 
tartre  solublc  qui  procura  deux  ou  trois  «elles.  Le  7  ,  lé  ma- 
lade avait  mal  passé  la  nuit,  il  avait  éprouvé  beaucoup  d'agi- 
tation u  de  chaleur,  la  tête  était  douloureuse  et  pesante,  les 
yeux  rouges,  enflammés,  le  visage  animé  ,  battement  des  ar- 
tères temporales,  langue  sèche  ,  peau  aride  ,  pouls  fréquent  et 
développé.  Application  aux  tempes  de  douze  sangsues, qui  pro- 
curèrent du  soulagement;  tisane  d'orge  nitrée  avec  l'oxyurel, 
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mixture  huileuse  et  cmulsion  données  tour  k  tour.  Le  8,  la 
nuit  avait  été  agitée;  paroxysme  aussi  fort  que  le  précédent, 
chaleui'  insupportable,  sécheresse  de  la  bouche,  étal  de  stu- 
peur, altération  des  traits  de  la  lace,  oppression  de  poitrine, 
tension  et  gonflement  du  vende,  commencement  de  délire  ; 
mêmes  moyens,  fomentations  froides  sur  la  tête,  lavemens 
émolliens.  Leg^  délire  pendant  tonte  la  nuit,  et  rémission 
marquée  le  malin;  néanmoins,  pouls  fort,  fréquent  et  irrégu- 
lier, stupeur,  langue  sèche  et  soif  intense,  l'abdomen  tendu, 
météorisé,  sensible  au  tact;  fomentations  émollientes ,  décoc- 
tion de  guimauve  nilrée  (et  pour  complaire  au  chirurgien  de 
son  régiment ,  qui  croyait  apercevoir  chez  le  malade  tous  les 
signes  d'un  vrai  typhus  ou  fièvre  maligne)  :  poudres  faites  avec 
un  mélange  de  camphre  e  t  d'acétate  d'ammoniaque  concret,  et 
une  potion  de  valériane  ethérée ,  à  prendre  alternativement. 
Vers  le  soir,  nouvelle  exaccrbalion  marquée  par  un  léger  froid 
au  commencement.  Le  10,  le  délire  avait  été  encore  plus  fort 
la  nuit  précédente,  et  le  malade  portait  constamment  ses  mains 
à  la  tète,  comme  s'il  eût  voulu  indiquer  que  c'était  là  le  point 
principal  de  ses  souffrances  :  difficulté  bien  marquée  de  res- 
pirer, le  pouls  toujours  fréquent  et  Fort,  suspension  des  re- 
mèdes de  la  veille  et  application  nouvelle  des  sangsues  h  la 
tête.  Le  malade  parut  soulagé,  et  il  passa  plus  tranquillement 
le  jour  et  la  nuit  suivante.  Le  1  i ,  selles  spontanées,  qui  pro- 
curèrent de  l'amendement;  néanmoins,  le  bien  être  ne  se  sou- 
tint pas,  et  vers  le  soir  le  délire  augmenta  et  dura  toute  la  nuit. 
Le  12,  rubéfîans  aux  jambes  et  ensuite  à  la  poitrine.  Je  fis 
prendre  un  mélange  de  mercure  doux  et  de  poudre  de  digi- 
tale, dans  les  vues  de  rappeler  les  selles  qui  avaient  paru  la 
veille,  et  de  prévenir,  par  ce  moyen,  la  formation,  dans  la 
tête,  des  collections  d'eau  que  je  redoutais.  Ce  remède  pro- 
duisit en  effet  des  évacuations  copieuses,  cl  amena  du  soula- 
gement; le  délire  diminua.  Les  i3,  14  et  i5,  continuation 
des  mêmes  moyens;  on  aurait  dit  que  la  tête  et  la  poitrine 
étaient  dégagées.  Le  ventre  était  plus  libre,  le  pouls  plus  régu- 
lier et  moins  fréquent ,  la  langue  moins  sèche,  et  enfin  l'état 
de  stupeur  moins  considérable.  Je  ne  pouvais  méconnaître  les 
bons  effets  du  mercure  doux  ,  dans  cette  occasion  ;  cependant, 
je  n'osais  espérer  une  terminaison  favorable.  En  effet,  le  16, 
les  symptômes  reprirent  plus  de  force ,  le  délire  parut  de  nou- 
veau, le  ventre  devint  tendu  el  météorisé,  mouvemens  convul- 
sifs  des  muscles.  On  appliqua  d'autres  synapismes  à  la  plante 
des  pieds ,  et  comme  les  forces  vitales  parurent  plus  affaiblies, 
on  donna,  la  valériane  avec  le  camphre  ei.  l'acétate  d'ammo- 
niaque. Le  17  et  le  18,  même  étal  et  mêmes  moyens,  le  dé- 
lire continua ,  il  y  eut  une  agitation  extrême  pendant  la  uuit, 
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et  même  des  mouvemens  convulsifs  plus  forts.  Le  ig,  vers  ks 
six  heures  du  maliir,  ce  malade  cessa  de  vivre. 

L'ouverture  du  corps,  laite  eu  présence  de  M.  Rauch,  chi- 
i -ur^ien -major  du  régiment  auquel  appartenait  l'individu  ,  et 
de  MM.  Geisler,  Haffner ,  etc.,  fournit  les  résultats  suivans  : 
Le  crâne  coutenait  beaucoup  de  sang,  les  sinus  de  la  dure- 
mère  et  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  considérablement 
engorgés.  La  pie-mère,  dans  plusieurs  endroits,  surtout  à 
la  partie  supérieure  de  l'encéphale,  paraissait  comme  ad- 
hérente à  cet  organe,  et  l'on  remarquait  çà  et  là  des  points 
d'inflammation  et  des  traces  d'une  suppuration  réelle.  Les 
ventricules  latéraux  contenaient  encore  peu  d'eau,  niais 
les  plexus  choroïdes  étaient  injectés,  le  quatrième  ventiirtile 
était  plein  de  sérosité.  La  poitrii.e  ayant  été  ouveiie,  il 
s'échappa  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente  épanchée.  La 
plèvre,  principalement  du  côté  droit,  était  adhérente  avec  les 
côtes.  Sa  partie  antérieure  et  inférieure  paraissait  enflammée 
et  parsemée  de  points 'en  suppuration.  Les  poumons  elaiint 
sains  ■„  mais  la  cavité  du  péricarde  se  trouva  remplie  d'une  sé- 
rosité purulente.  Le  cœur  était  enveloppé  dans  toute  son 
étendue  par  une  exsudation  membraniforme  jaunâtre-,  d'envi- 
ron deux  lignes  d'épaisseur.  En  la  raclant  avec  Vé  scalpel  , 
elle  offrait  tous  les  caractères  d'une  matière  puru léifte ;  la 
surface  interne  du  péricarde  était  tapissée  d'une  semblable 
matière,  et  le  cœur,  rempli  d'un  sang  noirâtre,  était  d'un  tissu 
friable  et  poisseux.  Le  péritoine ,  toute  la  surface  séreuse  des 
intestins  et  l'épiploon  étaient  rouges  et  injectés  de  sang.  La 
cavité  'abdominale  contenait  plusieurs  onces  d'une  '  sérosité 
blanchâtre,  purulente,  qui  baignait  le  périloine.  Le  foie  ,  plus 
volumineux  que  dans  l'étal  ordinaire,  était  gorgé  d'un  sang 
noir.  M.  Rauch  attribua' cet  accident  à'  une  fièvre  quarte  re- 
belle que  cet  individu  avait  essuyée  quelque  temps  aupara- 
vant. Le  canal  intestinal,  ouvert. dans  sa  longueur,  ne  nous 
fit  découvrir  rien  de  remarquable. 

Réflexions.  IN  'est-ce  pas  là  une-  affection  géuérale  du  sys- 
tème séreux,  laquelle  explique  les  phénomènes  qui  ont  eu 
lieu  dans  la  maladie?  L'inflammation  de  la  pie-mère  et  de 
l'arachnoïde  ne  rend  'elle  pas  raison  des  douleurs  considéra- 
bles de  la  tête-,  du  délire  et  des  autres  accidens  nerveux  qui  se 
sont  manifestés  ?  L'inflammation  de  la  plèvre  et  du  péricarde, 
des  douleurs  de  poitrine,  de  l'oppression  du  point  du  <  lé  et 
de  l'irrégularité  du  pouls,  qu'on  a  remarqués?  Celle  du  péri- 
toine, de  la  tension  du  méléorisme  et  du  sentiment  doulou- 
reux de  l'abdomen  dans  tout  le  cours  de  la  maladie?  lit  Ifibh 
n'avait  pas  fait  l'ouverture  du  cadavre,  n'auraii-on  pas  été 
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tenté  de  rapporter  la  maladie  à  quelque  ordre  de  fièvre,  telle 
que  la  synoque,  ou  plutôt  à  celui  des  fièvres  malignes  ou 
ataxiques  ? 

VIII.  traitement  de  la  péritonite.  Pour  fonder ,  d'une 
manière  convenable,  la  méthode  de  traitement  appropriée  à 
l'inflammation  du  péritoine  ,  il  ne  faut  perdre  de  vue  ni  les 
caractères ,  ni  les  divers  degrés,  ni  les  modifications  que  celle 
maladie  présente,  car  le  traitement  en  est  différent,  suivant 
qu'elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  simple  ou  compliquée. 

i°.  Traitement  de  la  péritonite  aiguë.  Dans  toute  maladie 
inflammatoire,  la  première  indication  qui  se  présente,  c'est 
d'écarter  de  la  partie  souffrante  tout  ce  qui  pourrait  augmenter 
la  douleur  et  l'irritation  ;  c'est  pourquoi ,  dans  la  péritonite  , 
on  devra  d'abord  débarrasser  le  malade  des  vêtemens,,  des 
liens  et  de  tout  corps  étranger  capable  de  comprimer  le  ventre , 
eL  lui  recommander  d'éviter  les  mouvemens  ,  les  efforts ,  l'exer- 
cice,, el  les  frottemens  dont  l'action  pourrait  se  faire  sentir 
d'une  manière  pénible  sur  l'abdomen;  enfin,  on  aura  soin  de 
placer  Je  malade  dans  son  lit  demanière  qu'il  n'éprouve  point 
de  gêne  de  la  part  des  couvertures  ni  des  corps  environnans, 
et  on  fera  .attention-  en  même  temps  que  l'air  de  l'appartement 
ne  soit  ni  trop  chaud  ,  ni  trop  froid.,  ni  altéré  par  la  respira- 
lion  d'un  grand  nombre  d'individus,  et  que  les  visites  ne  de- 
viennent pas  importunes  au  point  de  troubler  le  repos  et  la 
tranquillité  du  malade  ,  dont  le  moral  doit  être  aussi  préservé 
de  loute  impression  pénible  ou  fâcheuse.  Telles  sont  les  pré- 
cautions générales  à  prendre  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et 
qui  doivent  être  observées  aussi  dans  tous  les  cas  où  le  mé- 
decin se  trouve  appelé  auprès  d'un' malade  qui  souffre. 

Ou  devra  diriger  ensuite  l'examen  sur  l'organe  affecté,  et,  in- 
terrogeant la  douleur  el  ses  symptômes  concomitans,  s'assurer 
de  l'époque  de  la  maladie  et  de  sou  degré  d'intensité.  Après 
avoir  acquis  la  certitude  de.  son  caractère  inflammatoire,  on 
s'occupeia  a  diminuer  et  à  détruire  l'irritation  dans  le  lieu  souf- 
frant,  à  l'aide  des  moyens  que  l'art  met  h  la  disposition  du 
médecin.  Ici,  il  ne  peut  pas  agir  directement  sur  le  mal, 
comme  lorsqu'il  a  son  siège  sur  la  muqueuse  gastrique;  mais 
il  peut  le  modérer  et  le  combattre  efficacement  :  i°.  en  affai- 
blissant la  circulation  par  des  évacuations  plus  ou  moins  abon- 
dantes de  sang  ;  n".  en  portant  sur  les  extrémités  sentantes  des 
nerfs  qui  s'offrent  le  plus  immédiatement  à  son  action,  des 
médicamens  relâchans  et  adoucissans  ;  3°.  en  employant  des 
moyens  révulsifs  dans  les  vues  de  porter  loin  de  la  partie  ma- 
lade le  point  d'irritation  qui  s'y  trouve  fixé. 

Mais  l'emploi  de  tous  ces  moyens  est  soumis  à  des  règles 
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qui  dépendent  de  l'intensité,  de  la  violence  et  du  caractère 
de  l'inflammation. 

Lorsque  la  péritonite  est  forte  et  considérable,  et  qu'elle 
attaque  un  sujet  robuste  et  bien  constitué ,  on  aura  recours 
d'abord  aux  évacuations  générales  de  sang,  et  ensuite  à  l'ap- 
plication des  sangsues.  Dans  les  saignées  locales,  les  sangsues 
sont  préférables  aux  ventouses  qui  sont  trop  doulpurcuses 
pour  l'état  aigu.  On  l-„s  appliquera  le  plus  près  possible  de  la 
partie  souffrante,  et,  par  conséquent,  sur  la  région  de  l'ab- 
domen ;  on  les  applique  aussi  avec  avantage  à  l'anus  et  à  la 
vulve  ;  à  l'anus  ,  lorsque  Piudividu  alleintde  péritonite  est  sujet 
au  flux  hemorroïdal ,  et  que  ce  flux,  se  trouve  supprimé  ,  soit 
par  accident ,  ou  à  cause  de  la  maladie  existante  ;  à  la  vulve, 
lorsque  la  péritonite  est  le  résultat  d'une  suppression  des  règles 
ou  des  lochies ,  ou  coïncide  avec  cette  suppression  ,  il  vaut 
mieux  toutes  choses  égales ,  et  quand  il  n'y  a  pas  de  contre- 
indication  ,  faire  d'abord  des  saignées  abondantes  que  de  pe- 
tites ,  et  employer  un  plus  grand  nombre  de  sangsues  que  ne 
le  font  ordinairement  la  plupart  des  praticiens.  En  général ,  les 
saignées,  soit  générales,  soit  locales,  sont  indiquées  dans  la 
péritt-nitc  ,  tant  que  l'étal  inflammatoire  est  manifeste,  quelle 
que  soit  l'époque  de  la  maladie.;  mais  elles  cessent  dé  l'être 
lorsque  l'inflammation  commence  à  se  juger,  ou  se  termine 
en  une  autre  maladie  :  ainsi  ,  lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner 
qu'elle  vient  de  passer  de  l'état  de  suppuration  ou  d'épanchc- 
ment  à  celui  de  gangiène  ou  de  chronicité  ,  il  faut  s'en  abstenir.. 

Pour  seconder  les  bons  elfets  des  saiguées,  cl  concourir  de 
plus  en  plus  au  soulagement  et  à  la'guérison  du  malade,  ou 
emploiera  des  fomentations  émollientes  locales  avec  les  pré- 
cautions que  le  poids  des  compresses  ne  gêne  point  l'individu 
et  ne  détruise  pas  l'effet  qu'on  se  propose.  Ces  fomentations 
devront  être  froides  ou  chaudes  suivant  les  circonstances.  Par- 
exemple,  si  le  malade  est  doué  d'une  grande  sensibilité  ner- 
veuse; si,  par  son  tempérament,  il  est  disposé  aux  répercus- 
sions de  la  transpiration  ;  s'il  a  la  poitrine  faible  et  délicate  j 
si  la  réaction  vitale  chez  lui  est  peu  considérable  ,  et  si  eu 
même  temps  l'atmosphère  est  froide,  on  devra  préférer  les  fo- 
mentations et  les  bains,  observant  qu'ils  possèdent  un  degré 
de  chaleur  modérée,  afin  que,  par  l'excès  de  température 
chaude,  ils  n'augmentent  point  le  malaise,  çt  que,  par  le 
défaut  contraire,  ils  n'augmentent  point  le  frisson.  Au  reste, 
pour  se  diriger  dans  celte  oceasion,  il  est  utile  de  consulter 
la  sensation  même  du  malade. 

M  lis  lorsque  la  chaleur  de  l'atmosphère  est  forte,  et  que  le 
malade,  d'.nl leurs  robuste,  est  en  proie  à  une  fièvre  ardente, 
que  la  chaleur  du  corps  e*t  excessive ,  ainsi  que  la  soif,  les 
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fomentations  et  les  aspersions  froides ,  poussées  môme  quelque- 
lois  jusqu'à  la  glace,  doivent  être  employées.  On  se  sert  en 
général  avccsuccès  de  l'oxicral  ou  de  tout  aul  ré  liquide  acidulé. 

Les  boissons  qu'on  donne  à  l'intérieur,  doivent  être  pres- 
crites dans  le  même  but  que  la  fomentation  dont  nous  venons 
de  parler;  car  elles  ont  des  propriétés  analogues,  qui  soin  de 
calmer,  d'adoucir  les  extrémités  des  nerfs  qui  s'épanouis^  ut 
sur  les  muqueuses  de  l'estomac  et  des  intestins  :  ainsi  ,  les 
boissons  mucilagineuses ,  légèrement  acidulées,  la  limonade, 
l'eau  de  groseille,  les  émulsions  nilrées  ,  l'eau  d'oig»  édulco- 
rée  ,  et  enfin  toute  boisson,  dite  antiplilogistique ,  sont  conve- 
nables. On  les  prescrira  froides  ou  lièdes  d'après  les  mêmes 
principes  et  les  mêmes  motifs  qui  président  à  l'emploi  des 
fomentations  extérieures.  C'est  ici  que  trouvent  également  leur 
application  leslavemens  adoucissans  et  mucilagineux ,  et  quel- 
quefois acidulés,  qui  ,  en  diminuant  la  constipation,  agissent 
d'une  manière  si  puissante  pour  rafraîchir  et  calmer  les  en- 
trailles; quelquefois  on  mêle  aux  fomentations,  aux  boissons 
et  aux  lavemens  l'opium  et  les  antispasmodiques  ;  mais  ces 
«  alnians  sont  peu  indiqués  surtout  dans  les  boissons  au  com- 
mencement de  la  maladie  :  ils  peuvent  être  utiles  vers  le  déclin 
lorsque  la  réaction  est  tout  à  fait  tombée,  et  qu'il  ne  reste  plus 
qu'une  sensibilité  locale. 

-Pour  agir  comme  caïmans  des  nerfs  et  répartiteurs  uniformes 
de  la  sensibilité,  on  se  sert  de  légères  frictions  sur  les  membres, 
faites  avec  la  main  ou  avec  de  la  flanelle  douce,  etc.  Elles 
tendent  à  diminuer  l'irritation  dans  l'organe  affecté. 

11  est  évident,  d'après  l'idée  que  nous  avons  de  la  maladie, 
que  toute  boisson  forte  ,  stimulante ,  et  tout  aliment  solide 
doivent  être  bannis  du  traitement  de  la  péritonite ,  principale- 
ment dans  sa  période  inflammatoire;  car  en  irritant  immé- 
diatement les  nerfs  de  l'estomac,  ils  provoquent  des  mouve- 
mens  douloureux  dans  l'organe  de  là  digestion  et,  par  com- 
munication ,  dans  le  péritoine.  On  doit  donc  se  borner  à  donner 
de  légers  bouijlons  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  commence 
à  se  dissiper  ;  car ,  avant  cette  époque  ,  rien  ne  peut  être  plus 
funeste  que  les  écarts  de  -régime  ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
dans  les  hôpitaux.  A  ce  sujet,  je  vais  citer  une  observation 
qui  m'a  été  communiquée  tout  récemment  par  mon  digne  ami 
le  docteur  Damiron ,  médecin  professeur  du  Val-de-Grâce. 

Observation.  Le  nommé  Genctz  (Nicolas  ) ,  de  la  cinquante- 
neuvième  légion  ,  est  entré  à  l'hôpital  le  n  septembre  der- 
nier. Le  12,  à  la  visite,  il  était  couché  sur  le  dos,  la  face 
animée  ,  les  yeux  proéminens  et  enflammés,  la  langue  trem- 
blante et  rouge  sur  les  bords  ,  couverte  de  mucosités  jauuâtres 
à  sa  surface  ,  soif  ardente  ,  douleur  à  l'épigaslre  et  aux  hypo- 
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eondres,  chaleur  àcrc  et  mordicante  de  la  région  abdominale, 
pouls  dur,  serre  et  fréquent  (  application  de  vingt-cinq  sang- 
sues à  l'épigastre  ,  évacuation  considérable  de  sang  par  ce 
moyen,  limonade  pour  boisson ,  diète  absolue,  deux  lavc- 
mens  avec  l'oxicrat  ).  Le  i3,  pâleur  de  la  face  et  diminution 
de  la  chaleur,  la  langue  moins  rouge,  plus  humide  et  moins 
tremblante,  la  tète  Pibro  ,  le  pouls  plus  souple  et  moins  fré- 
quent (  continuation  de  la  limonade,  un  peu  de  bouillon). 
Malgré  ce  mieux  apparent,  les  accidens  s'aggravèrent  vers  le 
soir,  et  le  malade  cessa  de  vivre  ,  le  a  deux  heures  du 
matin.  Il  fallait  rechercher  la  cause  d'une  mort  si  prompte  et 
si  peu  attendue.  On  procéda  à  l'ouverture  du  cadavre.  Etat 
extérieur.  Toutes  les  veines  superficielles  de  la  peau  pleines 
de  sang  ,  comme  si  elles  eussent  été  soumises  à  une  injection 
artificielle  pour  des  recherches  angéiologiques  ,  l'épiderme  se 
détachant  avec  la  plus  grande  facilité  partout  où  l'on  touchait 
le  cadavre.  Crâne.  Rien  de  particulier.  Thorax.  Le  poumon 
gauche  sain  ,  le  droit  présentant  de  nombreuses  adhérences 
avec  les  côtes,  mais  son  parenchyme  sain  et  crépitant,  le  cœur 
rempli  de  sang.  Abdomen.  Péritoine  tris-enflammé  dans  toute 
sou  étendue  ,  et  des  points  noirâtres  çà  et  là  ;  dans  l'estomac  , 
plus  d'une  pinte  d'une  liqueur  rougo  foncée  qu'on  a  dû  pren- 
dre pour  du  vin  ;  la  même  liqueur  en  assez  grande  abondance 
était  contenue  dans  les  intestins  grêles,  mais  les  gros  intestins 
n'offraient  rien  de  semblable  ;  ils  étaient  tapissés  de  mucosités 
blanchâtres;  la  membrane  muqueuse  de  tout  le  conduit  ali- 
mentaire était  parfaitement  saine;  le  cadavre  exhalait  une 
odeur  de  vin  très-prononcée  :  ce  qui  fit  présumer  que  Je  sujet 
était  adonné  à  cette  liqueur,  et  qu'apparemment  il  en  avait 
fait  excès  en  cachette  la  veille  de  sa  mort  ;  ce  qui  avait  accé- 
léré sa  dernière  heure. 

Puisqu'il  s'agit  ici  des  irritans  introduits  dans  les  voies  ali- 
mentaires etdes  désordres  qu'ils  peuvent  produire  dansl'inflam- 
mation  du  péritoine,  nous  ne  devons  pas  oublier  les  vomitifs 
et  les  purgatif* ,  dont  il  est  si  facile  d'abuser  dans  le  traitement 
de  cette  maladie. 

Les  vomitifs  ont  plus  d'une  fois  contribué  au  développe- 
ment de  la  péritonite;  à  plus  forte  raison  lorsque  l'inflamma- 
tion existe  déjà,  les  efforts convulsifs  des  muscles  abdominaux 
et  les  froltemeus  divérs  que  ce  médicament  occasioue  sont  très- 
propres  à  l'augmenter;  cependant  beaucoup  de  médecins  ont 
cru  longtemps  que  c'était  un  remède  souverain  dans  la  péri- 
tonite ,  et  surtout  dans  celle  des  femmes  à  la  suite  des  couches. 
Cette  erreur  est  venue  de  ce  que  Doulcet  et  autres  l'ont  em- 
ployé avec  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  puerpérales. 
Ur(  comme  par  la  suite  on  a  confondu  mal  à  propos  ces  rnala» 


52G  PÉR 

dies  avec  la  péritonite  ,  on  n'a  pas  manque  de  transporter  dans 
le  traitement  de  celle-ci  ce  qui  avait  paru  avantageux  dans  le 
traitement  de  celles-la ,  sans  faire  attention  que  les  auteurs, 
sous  le  nom  vague  de  fièvres  puerpérales,  avaient  décrit  bien 
des  maladies  dans  lesquelles  il  est  impossible  de  rien  découvrir 
qui  se  rapporte  à  la  péritonite.  Telle  a  été  peut-être  cette  fièvre 
épidémique  observée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées  ,  et  dans  laquelle  l'ipeeacuanha 
donné  à  des  doses  modérées  ,  mais  assez  fortes  pour  faire  vo- 
mir, eut  des  effets  si  salutaires  entre  les  mains  de  Doulcet. 
Oserait-on  affirmer,  contre  notre  opinion,  qne  cette  maladie 
était  une  péritonite?  Dans  ce  cas  je  répoudrais ,  qu'entre  cette 
phlegmasie  et  la  péritonite  ordinaire,  il  y  avait  quelque  diffé- 
rence notable,  et  que  dans  la  première  il  fallait  qu'il  y  eût 
quelque  modification  particulière  accommodée  à  l'action  du 
vomitif,  sans  qu'on  puisse  inférer  de  ce  fait  rien  qui  ail  îappoi  t 
à  l'inflammation  du  péritoine  proprement  dite.  Je  pourrais  tout 
au  plus  accorder  qu'on  avait  affaire  peut-être  à  une  péritonite 
secondaire  légère,  et  que  lu  maladie  principale  était  ou  un 
embarras  gastrique  ou  une  fièvre  dite  muqueuse  influencée  par 
les  circonstances  des  couches. 

Si  les  vomitifs,  chaque  fois  qu'on  les  a  employés  dans  la 
péritonite,  n'ont  pas  produit  des  effets  nuisibles,  il  faut  l'at- 
tribuer sans  doute  à  ce  que  l'inflammation  n'était  pas  très-in- 
tense ni  le  sujet  très-irritable  ,  ou  que  la  maladie  déjà  un  peu 
avancée  et  compliquéed'accidensgastiiques  ou  muqueux,  loin 
de  contre -indiquer  ce  remède,  pouvait  en  réclamer  l'emploi. 
De  celte  différence  d'action  dans  les  divers  cas  que  nous  venons 
de  signaler,  il  résulte  :  i°.  que  les  vomitifs  doivent  êlre  rejetés 
lorsque  la  péritonite  est  simple  et  éminemment  inflammatoire, 
surtout  au  commencement;  2°.  qu'ils  peuvent  être  regardés 
comme  indifférons ,  loisque  l'inflammation  est  diminuée  et  que 
l'irritation  est  peu  considérable;  5°.  enfin,  qu'ils  peuvent  être 
utiles  vers  le  déclin  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  y  a  dans  l'esto- 
mac un  amas  de  substances  irritantes  telles  que  de  la  bile  ou 
des  matières  muqueuses  ;  mais  nous  devons  remarquer  qu'alors 
le  médicament  ne  combat- pas  la  péritonite ,  mais  bien  quelques 
accidens  étrangers  et  concomitaus.  Comme  c'est  dans  la  pé- 
ritonite-puerpérale que  les  vomitifs  ont  été  principalement  re- 
commandés, c'est  au  mot  puerpéral  de  ce  dictionaire  qu'on 
déterminera  d'une  manière  plus  précise  l'usage  qu'on  peut 
en  faire. 

Les  purgatifs.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  vomitifs  s'ap- 

filique  également  aux  purgatifs.  Au  commencement  de  la  ina- 
adie  ils  ne  sont  pas  plus  indiques  que  les  premiers ,  parce  que 
la  contraction  vcrmiculaire  qu'ils  occasionent  daus  le  plan 


musculeux  des  intestins  ,  ne  fait  qu'appeler^  une  nouvelle 
dose  de  sensibilité  dans  la  surface  périlonéale  enflamme'e,  et 
par  conséquent  exaspérer  les  accidens  de  l'état  aigu  ;  mais  s'il 
faut  ici  repousser  les  purgatifs,  des  boissons  légèrement  laxa- 
tives  pourront  être  très  convenables  pour  vaincre  la  constipa- 
tion souvent  opiniâtre  dans  cette'maladie.  On  les  emploie  avec 
plus  d'avantage  encore  lorsque  l'inflammation  est  un  peu  dimi- 
nuée. En  général  les  purgatifs ,  comme  tas  laxatifs,  doivent 
être  pris  dans  la  classe  des  huileux  et  des  rriucoso-sucrés  ,  tels 
que  l'huile  de  ricin  et  la  manne.  Le  petit-lait  rendu  laxatif 
par  l'addition  d'un  peu  de  crème  de  tartre  et  toute  autre  solu- 
tion de  crème  de  tartre  sont  encore  des  remèdes  qu'on  peut 
recommander  dans  le  traitement  de  la  péritonite  pour  détruire 
le  tériesme  et  une  douleur  locale  qui  tire  sa  source  de  l'accu- 
mulation des  matières  stercorales  dans  les  gros  intestins.  Les 
lavemens  huileux  et  laxatifs  peuvent  aussi  seconder  ou  rem- 
placer ces  moyens  au  besoin. 

Telles  sont  à  peu  près  les  règles  générales  de  traitement  de 
la  péritonite  aiguë.  Après  avoir  calmé  la  douleur  et  favorisé 
une  crise  salutaire  à  l'aide  des  saignées,  des  fomentations 
émollientes,  des  boissons  mucilagineuses  sucrées  ou  acidulées 
et  des  lavemens  rafraichissans  ou  laxatifs,  il  ne  faut  point  né- 
gliger les  moyens  accessoires  qui  portent  leur  action  sur  la 
peau,  entretiennent  ses  fonctions  exhalantes,  la  nétoient  ou  la 
stimulent,  et  procurent  une  distribution  régulière  des  fluides, 
tels  que  les  bains  et  les  frictions  dont  nous  avons  déjà  dit  un 
mol;  cependant,  relativement  aux  bains,  il  se  présente  un  in- 
convénient dans  leur  emploi  :  il  est  à  craindre  que  l'attirail 
bruyant  qu'ils  entraînent,  les  mouvemens  que  le  malade  est 
obligé  de  faire  pour  s'y  placer,  la  situation  pénible  qu'il  est 
forcé  de  tenir  ne  le  privent  du  repos  dont  il  a  besoin. 

Il  est  encore  d'autres  remèdes  qu'on  nomme  révuhifs  et  qui 
sont  spécialement  indiqués  après  que  la  léaition  vasculaire  â 
été  suffisamment  combattue  :  tels  sont  les  rubéfians  et  les  vési- 
catoires  ;  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  doivent  être  appliqués  sur 
la  partie  douloureuse,  surtout  dans  la  période  d'acuité;  car  ils 
ne  feraient  qu'augmenter  les  souffrances  et  faire  perdre  un 
temps  précieux  pour  l'emploi  de  moyens  plus  avantageux , 
tels  que  les  émolliens  et  les  sédatifs.  On  se  sert  avec  avantage 
de  l'application  sur  les  extrémités  inférieures  de  linges  trem- 
pés dans  une  décoction  de  moutarde  avec  le  vinaigre  et  la 
inoutarde  elle-même.  Les  vésicaloires  qu'on  promène  sur  les 
cuisses  et  les  jambes  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  doivent  être 
employés  à  titre  de  rubéfians  et  rarement  comme  vésicans,  à 
moins  qu'une  métastase  psorique ,  herpétique,  rhumatismale, 
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arthritique  ou  autre  ne  commande  de  la  faire  suppurer,  et 
qu'où  n'ait  affaire  à  un  sujet  IjmpViatique.et  peu  irritable. 

Ou  a  aussi  recommande  les  diaphoretiques,  les  sudoriliques 
et  les  narcotiques,  dans  les  vues  de  porter  une  action  particu- 
lière-sur  la  peau  et  de  calmer  la  douleur  et  l'irritation  du  pé- 
ritoine; mais  si  l'inflammation  est  forte,  au  lieu  de  produire 
de  bons  effets,  ils  pourraient  augmenter  la  maladie  en  occa- 
sionant  une  agitation  fébrile  qui.  deviendrait  un  stimulus  nou- 
veau pour  le  péritoine  :  c'est  pourquoi,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  il  faut  n'en  faire  usage  qu'avec  modéra- 
tion, et  seulement  lorsque  l'inflammation  est  diminuée.  Les 
diurétiques,  dont  la  scille  et  le  viu  font  la  base,  e*t  qu'on  a 
conseillés  dans  quelques  cas,  ne  sont  utiles  que  quand  l'irrita- 
tion est  affaiblie,  et  que  la  maladie  menace  de  se  terminer  par 
hydropisie. 

2°.  Traitement  de  la  péritonite  chronique.  Après  avoir  ac- 
quis la  triste  certitude  que  la  péritonite  chronique  se  termine 
toujours  par  la  mort,  il  nous  reste  bien  peu  de  choses  à  dire 
sur  son  traitement;  cependant  le  médecin,  qui  doit  supposer 
son  malade  susceptible  de  guérison  jusqu'au  dernier  moment, 
ne  manquera  pas-d'adopter  et  de  suivre  un  traitement  rationnel, 
quelle  que  soit  l'époque  de  la  maladie. 

Si  1'iuflammation  est  telle  qu'elle  ait  conservé  encore  quel- 
que chose  du  degré  d'intensité  qui  caractérisait  la  péritonite 
aiguë,  on  devra  recourir  de  nouveau  au  traitement  de  l'état 
aigu,  de  sorte  que  si  la  douleur  est  vive,  on  la  combattra  par 
les  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués ,  et  en  même  temps 
on  stimulera  doucement  la  peau  avec  des  révulsifs  propres  à 
déplacer  l'irritation. 

Mais  s'il  n'existe  pas  de  douleur  et  que  les  accidens  con- 
comilans  soient  peu  marqués,  les  stimulans  qu'on  emploiera 
sur  la  peau  devront  être  plus  énergiques  :  dans  ce  cas,  ou  choi- 
sira les  vésicatoires,  qu'on  pourra  faire  suppurer,  si  les  forces 
vitales  le  permettent.  C'est  encore  ici  le  lieu  de  placer  les  su- 
dorifiques  et  les  diurétiques  les  plus  actifs,  lesquels  sont  prin- 
cipalement indiqués  s'il  y  a  hydropisie  commençante  ou  con- 
firmée; non  seulement  ces  remèdes  seront  donnés  à  l'intérieur, 
mais  encore  appliqués  extérieurement  et  en  frictions.  Les  plus 
recommandés  de  ces  moyens  sont  la  teinture  de  scille  et  celle 
de  cantharides  ;  quant  au  régime,'  ce  sont  le?  alimens  nourris- 
sans  et  les  moins  stimulans  qui  doivent  être  conseillés  de  pré- 
férence. Les  vomitifs,  comme  les  laxatifs  ol  les  purgatifs,  ne 
sont  utiles  que  dans  le  cas  où  il  existe  une  complication  qui  eu 
réclame  l'usage.      '  t 

Traitement  de  la  péritonite  compliquée.  Si  je  n'avais  dé- 
veloppé avec  quelque  étendue  la  méthode  de  traitement  ap- 
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propriée  a  la  péritonite  aiguë,  et  si  on  ne  connaissait  pas  les 
moyens  curatifs  qu'on  peut  employer  dans  les  maladies  qui, 
se  combinant  avec  la  péritonite,  établissent  les  complications 
diverses  de  celte  phlcgmasie,  peut-être  serait-il  nécessaire 
alors  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  traitement  de  ces 
complications;  mais  au  point  où  nos  connaissances  sont  parve- 
nues à  cet  égard,  ces  détails  seraient  aussi  fastidieux,  qu'inu- 
tiles pour  le  médecin  praticien  ,  qui  n'ignore  pas  que  le  traite- 
ment de  la  péritonite  compliquée  doit  être  réglé  sur  la  prédo- 
minance respective  des  élémens  de  la  complication.  Au  reste , 
comme  la  péritonite  se  combine  le  plus  communément  avec 
les  autres  phlcgmasies ,  le  traitement,  dans  ces  cas,  n'est  pas 
différent  de  celui  de  la  péritonite  aiguë  que  nous  avons  ex- 
posé.       '  (oasc) 

I.TNCH,  Disserlalio  de  peritonœilide  puerperartim ;  Edimburgi  t  in-8°. 

picard  ( Aiignstiu-Louis),  Dissertation  snr  la  péritonite;  29  pages  in-40. 

Paris,  181 1. 

Point  d'observations. 
VAnvreckem  (n.),  Disserlalio  de  peritonilide ;  22  pages  m-/\°.  Paris  Us , 

1816.  >.  (y.) 

PÉRITTOMES,  periltoma  :  matières  morbifiques  qui  res- 
tent dans  les  organes  après  la  coction  des  maladies,  de  crépir- 
revu ,  je  suis  superflu.  (f-  v.  m.  ) 

PERKINISME,  s.  m.  On  désigne  sous  cette  dénomination 
un  moyen  thérapeutique  inveuté  par  le  docteur  Perkius ,  mé- 
decin à  Flainfeld ,  dans  l'Amérique  septentrionale.  Deux  ai- 
guilles d'un  métal  différent,  l'une  de  couleur  jaunâtre,  qui 
paraît  être  du  laiton  ,  et  l'autre  d'un  blanc  bleuâtre  ,  qui  est  de 
fer-blanc  non  aimanté,  servent  à  l'opération  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article.  Ces  aiguilles  ont  une  extrémité  arrondie,  tandis 
que  l'autre  est  pointue.  Le  docteur  Peikins  promenait  l'a 
pointe  de  ces  instrumens  sur  la  partie  du  corps  où  les  malades 
éprouvaient  de  la  douleur,  et  quelquefois  même  dans  le  voi- 
sinage de  ces  parties,  et  il  continuait  cette  opération  jusqu'à 
ce  qu'il  eût  déterminé  une  légère  phlogose  du  système  der- 
moïde,  ayant  soin  de  ne  point  opérer  pendant  le  temps  de  la 
digestion,  de  la  menstruation,  etc.  Ainsi  que  les  auteurs  de 
découvertes,  le  docteur  Perkins  ,  qui  n'avait  d'abord  employé 
ses  aiguilles  que  pour  opérer  la  cure  de  points  douloureux  ou 
de  rhumatismes  légers,  ne  tarda  pas  à  en  étendre  l'usage  à 
toutes  les  maladies  qui  assiègent  l'espèce  humaine;  et,  comme 
tous  les  moyens  nouveaux ,  celui-ci  dut  à  la  vogue  les  succès 
les  plus  merveilleux.  Ce  fut  une  femme  qui  apporta  en  Dane- 
mnrck,  et  préconisa  ce  moyen  de  guérir  toutes  les  maladies  ,  et 
bientôt  les  ouvriers  ne  purent  suffire  à  la  confection  des  ai- 

4q.  34 
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gui  Iles  que  les  femmes  portaient  sur  elles,  et  dont  elles  se 
plaisaient  à  généraliser  l'emploi.  On  mit  à  contribution  tous  le* 
métaux ,  et  différens  végétaux,  et  chacun  s'évertuait  pour  don- 
ner à  cet  agent  thérapeutique  un  degré  d'efficacité  qui  devait 
remplacer  tous  les  moyens  pharmaceutiques  les  plus  en  vogue. 
Quelques  médecins  se  montrèrent  aussi  les  partisans  du  perki- 
nisme,  et  surent  profiter  habilement  de  l'engouement  passager 
qu'excita  ce  moyen  singulier  pour  en  faire  leur  profit  ;  mais  des 
expérimentateurs  sages  et  honnêtes  réduisirent  cette  jonglerie  à 
sa  juste  valeur ,  et  le  nom  du  docteur  Perkins  est  enseveli  avec 
ceux  de  Mesmer  et  de  Cagliostro,  dont  tout  le  mérite  consis- 
tait à  agir  sur  les  imaginations  faibles  et  faciles  à  exalter.  11 
est  peut-être  bon  d'ajouter  que  Perkins  est  mort  victime  de  sa 
propre  extravagance,  et  que,  voulant  prouver  que  ses  ai- 
guilles prémunissaient  contre  la  contagion  de  la  fièvre  jaune, 
il  périt  de  cette  maladie,  malgré  les  applications  réitérées  de 
ses  aiguilles ,  reconnues  trop  tard  impuissantes ,  par  leur  aveu- 
gle auteur,  contre  un  mal  auquel  il  s'était  vanté  publiquement 
d'échapper.  C'est  bien  ici  le  cas  de  répéter  ce  qui  a  été  dit  de 
Paracelse  : 

 Won  est  îex  justior  ulla  , 

Quam  necis  artifices  arte  perire  sud. 

(PERCT  et  LAURENT) 

PERLE,  s.  f.,  perla.  On  donne  ce  nom  h  un  abcès  qui  s'est 
développé  entre  les  lames  de  la  cornée  transparente,  dont  il 
pousse  les  plus  extérieures  en  avant,  de  manière  à  produire 
une  tumeur  de  forme  lenticulaire,  à  laquelle  le  pus  qu'elle 
contient  communique  une  couleur  blanche  et  matte  analogue 
à  celle  des  perles.  Voyez  hypopyon. 

Jean  de  Gadesden  appelle  aussi  le  ptérygion,  -perle.  Voyez 

ÏTKRYGION.  (jOURDAW) 

PERLE  (orge)  :  sorte  de  préparation  que  l'on  fait  subir  à 
cette  frumentacée,  pour  la  rendre  plus  propre  a  l'usage  médi- 
cal. Voyez  obgk,  t.  xxxvm,  pag.  atiy.  (f.  v.  m.  ) 

PERMÉABILITÉ  :  propriété  dont  jouissent  certaines  subs- 
tances, d'admettre  d'autres  corps  dans  les  interstices  qui  sépa- 
rent les  molécules  dont  leur  masse  est  composée.  Le  papier  est 
perméable  à  l'eau,  le  verre  est  perméable  à  la  lumière,  et  il 
n'y  a  aucun  corps  qui  puisse  complètement  arrêter  la  propa- 
gation du  calorique.  Eu  général,  la  porosité,  conjointement 
avec  l'attraction  moléculaire,  doivent  être  regardées  comme 
les  causes  de  la  perméabilité.  En  effet,  il  ne  suffit  pas  qu'un 
corps  soit  poreux  pour  qu'une  matière  quelconque,  liquide  ou 
fluide  élastique,  puisse  pénétrer  dans  son  intérieur;  il  faut 
encore  que  la  nature  des  deux  substances  n'oppose  point  u» 


PÉR  53i 

obstacle  insurmontable  a  l'action  qui  semble  devoir  être  la 
conséquence  de  l'espèce  de  capillarité'  résultante  du  défaut  de 
contact  entre  des  particules  que  réunit  la  force  de  cohésion. 
Ainsi  i'eau  ne  pénètre  le  marbie  qu'avec  difficulté,  tandis  que 
l'huile  peut  aisément  le  traverser.  Un  verre  légèrement  en- 
fumé ou  seulement  dépoli  arrête  en  grande  partie  les  éma- 
nations lumiucuses  ou  calorifiques  auxquelles  il  livrait  d'abord 
passage. 

En  général,  il  parait  que  les  altérations  que  l'on  fait  subir 
à  la  surface  d'un  corps  contribuent  puissamment  à  changer 
son  mode  de  perméabiilé  à  l'égard  du  calorique  et  de  la  lu- 
mière. Comment  peut-il  se  faire  qu'un  changement  aussi  léger 
modifie  aiusi  la  nature  des  relations  primitivement  éiab'ies 
entre  deux  corps?  Il  nous  serait  impossible  d'en  donner  une 
raison  satisfaisante  ;  mais  le  fait  est  incontestable,  et  quoique 
nous  en  ignorions  la  cause,  il  nous  sert  à  expliquer  un  grand 
•nombre  de  résultats  qui  en  dépendent  évidemment.  Voyez 

CALORIQUE,  LUMIERE. 

Dans  les  corps  organisés  vivans,  il  existe  une  sorte  de  per- 
méabililé  essentiellement  différente  de  celle  dont  nous  venons 
de  parler,  et  que  l'on  désigne  d'une  manière  spéciale  sous  les 
noms  à' absorption  et  d'inhalation  (  Voyez  ces  mots).  Dans  les 
animaux,  cette  perméabilité  organique  n'est  pas  une  simple 
propriété,  c'est  une  fonction  générale  de  l'économie,  qui, 
ainsi  que  toutes  les  autres  ,  est  susceptible  de  modifications 
dépendantes  de  l'âge ,  du  sexe,  de  la  constitution,  et  d'une 
foule  de  circonstances  accidentelles.  Dès-lors,  on  ne  doit  pas 
être  étonné  de  voir  placer  au  nombre  des  choses  les  plus  im- 
portantes dojnt  s'occupe  la  physiologie,  les  considérations  re- 
latives à  la  manière  dont  s'exécutent  les  diverses  sortes  d'iu- 
lialations,  l'examen  des  effets  qui  en  sont  la  conséquence,  et 
l'étude  des  relations  plus  ou  moins  apparentes  qui  s'établis- 
sent entre  cette  fonction  et  d'autres  fonctions.  Enfin,  ces 
mêmes  raisons  doivent  sans  doute  aussi  faire  sentir  en  quoi 
une  influence  qui  s'étend  à  toutes  les  parties  de  l'économie 
animale,  ne  saurait  manquer  d'intéresser,  à  plus  d'un  titre, 
l'hygiène  et  la  thérapeutique.  (  halié  et  thillaye) 

PERNICIEUX,  adj. ,  perniciosus.  On  ajoute  cet  adjectif  k 
des  symptômes  ou  à  des  maladies  graves  :  c'est  ainsi  qu'on 
l'a  donné  par  excellence  aux  fièvres  intermittentes  dont  les 
accès  sont  si  intenses  que  le  malade  est  en  danger  d'y  succom- 
ber si  on  n'y  remédie  promplement  par  l'usage  du  quinquina 
en  poudre  et  à  haute  dose.  Voyez  fièvre,  tom.  xv,  depuis  la 
page  3io  jusqu'à  332,  et  intermittent  ,  tom.  xxv ,  p.  4çp. 

(  F.  V.  M  ) 

PÉRODACTYLIEN  ,  adj.  7perodactyleus  ?  nom  donné  par 

34. 
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l\ioland  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils  (  tibio-pha- 
Ijingcllien  commun  ,  Ch.)-  (f.  v.m.) 

L' KHOLS  (  eaux  minérales  de)  :  village  à  une  lieue  S.  E.  de 
Monipelli.çr,  du  côte'  de  la  mer.  On  trouve,  k  cent  cinquante 
toises  de  ce  village,  un  creux  ou  bassin  toujours  rempli  d'une 
eau  qui  bouillonne,  excepté  dans  le  fort  de  l'été,  où  il  est  k  sec. 
Ou  lui  donne  Je  nom  de  Boulidou.  L'eau  est  froide;  son  pé- 
tillement continuel  est  dû  au  dégagement  du  gaz  acide  carbo- 
nique. Elle  esl  légèrement  acidulé ,  puisqu'elle  rougit  l'infu- 
sion de  fleurs  de  mauve. 

L'eau  minérale  de  Pérols  est  très-recherchée  par  les  habi- 
lans  des  environs.  On  la  dit  très-efficace  contre  les  douleurs 
rhumatismales  et  goutteuses. 

sun  le  boulidou  de  Pci  ols  (Hist.  de  la  soc.  royale  des  sciences  de  Mont- 
pellier, t.  i,  p.  127). 

M.  Cbapla)  a  publié  un  travail  intéressant  sur  ces  eaux.  (m.  p.) 

PÉPiONE,  s.  m. ,  fibula  ,  radius  cruris.  On  donne  ce  nom 
à  un  os  long,  placé  à  la  partie  externe  de  la  jambe. 

Cet  os,  d'une  longueur  presque  égale  à  cclie  du  tibia,  mai» 
beaucoup  plus  mince  que  lui  ,  présente  une  direction  légère- 
ment oblique,  qui  est  telle  que  sa  partie  inférieure  est  bien 
plus  en  devant  que  la  supérieure.  On  le  divise  en  extrémités- 
libiale,  tarsienne  et  en  corps. 

Extrémité  libiale.  C'est  la  plus  petite  ;  elle  est  arrondie  et 
connue  généralement  sous  le  nom  de  tête  du  péroné.  Elle  offre 
en  haut  et  un  peu  en  dedans  une  facette  un  peu  concave,  ar- 
ticulée avec  la  tubérosi  lé  externe  du  tibia  :  dans  tous  lesaultes- 
sens,  on  voit  des  inégalités  plus  ou  moins  prononcées,  qui 
donnent  attache  à  des  ligamens  ,  tels  qu'au  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  fémoro-tibiale  et  au  tendon  du  muscle 
biceps  crural. 

Extrémité  tarsienne.  Elle  est  inférieure,  allongée,  aplatie 
transversalement,  terminée  en  pointe  intérieurement;  elle 
forme  la  malléole  externe,  qui  est  plus  volumineuse  et  qui 
descend  plus  bas  que  l'interne.  Sa  face  externe  est  convexe  el 
sous-cutanée  ;  l'interne  offre  une  surface  articulaire  qui  s'unit  à 
l'astragale  et  une  petite  cavité  raboteuse  pour  l'insertion  d'un 
des  ligamens  postérieurs  de  l'articulation  tibio-tarsieune  ;  et» 
avant  ,  la  malléole  externe  présente  un  bord  mince,  inégal  . 
auquel  s'insèrent  des  ligamens;  en  arriè.e,  est  un  autre  boni 
beaucoup  plus  large,  sur  lequel  est  pratiquée  une  coulisse  pour 
le  passage  des  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux  :  son 
sommet  offre  une  saillie  pyramidale  qui  donne  million  au 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  libio-tarsionnc. 

Corps.  Il  esl  grêle,  légèrement  tordu  sur  lui  même  ,  et  pré- 
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senle  trois  lignes  saillantes  ;  l'antérieure  se  dirige  en  dehors  à 
sa  partie  inférieure ,  et  donne  attache  eu  dedans  aux  muscles 
extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur;  en  dehors, 
elle  reçoit  l'insertion  des  muscles  péroniers  latéraux  ;  on  bas, 
elle  se  bifurque  et  se  porte  sur  la  malléole  externe  :  l'interne 
se  contourne  en  avant  dans  sa  partie  inférieure;  elle  est  beau- 
coup plus  saillante  à  la  partie  moyenne  qu'à  6es  extrémités  ; 
en  haut ,  elle  donne  attache  aux  muscles  jambier  postérieur  et 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  en  bas  ,  le  ligament 
interosseux  s'y  insère  :  la  ligne  externe  se  contourne  en  arrière 
vers  l'extrémité  tarsienne  ;  elle  donne  attache  aux  muscles 
soléaire,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  aux  deux  pé- 
roniers latéraux. 

Ces  trois  lignes  divisent  le  corps  de  l'os  en  autant  de  sur- 
faces lougitudiuales  ;  la  face  interne  est  partagée  par  une 
crête  longitudinale,  à  laquelle  se  fixe  le  ligament  iuterosseux, 
en  deux  portions  ,  dont  l'une  ,  qui  est  en  avant ,  sert  d'attache 
aux  extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  et 
péronier  antérieur;  l'autre  ,  qui  est  en  arrière  ,  représente  urte 
sorte  de  gouttière  qui  donne  attache  au  muscle  jambier  posté- 
rieur. La  face  externe  est  recouverte  par  les  muscles  péroniers 
latéraux;  la  face  postérieure  donne  attache  au  muscle  soléaire 
en  haut  ,  en  bas,  au  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Dans  sa 
partie  moyenne,  on  voit  l'orifice  du  conduit  nourricier;  infé- 
rieurement ,  cette  face  ,  devenue  plus  large,  présente  un  espace 
triangulaire,  convexe,  rugueux  qui  se  joint  au  tibia.  r 

Le  péroné  est  formé  de  tissu  compacte  à  son  corps  ,  et  de 
tissu  celluleux  à  ses  extrémités  :  il  renferme  un  canal  méduî- 
laire;  trois  points  osseux  paraissent  pour  son  développement; 
un  pour  le  corps,  et  un  pour  chaque  extrémité.  Le  péroné 
s'artijule  avec  le  tibia  et  avec  l'astragale  ;  son  usage  est  de 
fournir  au  pied  un  appui  en  dehors. 

Du  péroné  chez  les  animaux.  Dans  la  chauve-souris,  le 
péroné  est  extrêmement  grêlé;  dans  la  taupe  ,  il  se  soude  an 
tibia  vers  son  tiers  inférieur.  Le  chien  a  le  péroné  attaché  dans 
toute  la  longueur  du  tibia  en  arrière;  le  phatagin,  le  tatou, 
Je  paresseux,  ont  le  péroné  assez  gros,  éloigné  du  tibia  et 
courbe;  ies  rongeurs  ont  le  péroné  tout  à  fait  en  arrirère;  dans 
les  r;us  ,  il  se  soude  au  tibia  vers  ie  tiers  inférieur  ;  dans  l'élé- 
phant ,  le  rhinocéros  et  le  cochon  ,  le  péroné  est  aplati  et  colhi 
dans  toute  la  longueur  du  tibia  ;  dans  les  ruminans ,  il  n'y  eu 
a  point  du  tout;  cet  os  paraît  remplacé  par  une  petite  picée 
osseuse  placée  sur  le  bord  externe  de  l'aslragalu  audessous  du 
tibia  ,  et  formant  la  malléole  externe;  enfin,  dans  le  cheval  , 
le  péroné  n'est  plus  qu'un  rudiment  slyloïdc  qui  se  soude  avec 
l'âge  à  la  partie  supérieure  du  tibia. 
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Dans  les  oiseaux  ,  le  péroné  se  soude  toujonr*  avec  le  tibia 
et  ne  parvient  jamais  jusqu'à  l'extrémité  inférieure. 

Le-*  quadrupèdes  ovipares  ont  le  tibia  et  le  péroné  distincts 
et  sépares  l'un  de  l'autre  dans  toute  leur  étendue:  ce  sont  deux 
osa  peu  près  d'égale  grosseur  dans  les  tortues  et  les  lézards. 

Articulations  du  péroné  avec  le  tibia.  Trois  classes  de  liga- 
mens  servent  à  l'union  des  deux  os  de  la  jambe.  Les  uns  em- 
brassent leur  articulation  supérieure  ;  d'autres  se  trouvent  à 
l'inférieure;  enfin,  un  ligameut  interosseux  occupe  l'intcr- 
valie  qui  les  sépare. 

Articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  C'est  une  arthrodie 
qui  résulte  du  contact  de  deux  facettes  plates,  circulaires,  ap- 
partenant ,  l'une  au  tibia  ,  l'autre  au  péroné ,  et  qui  sont  encroû- 
tées de  cartilage  :  deux  ligamens,  un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur, et  une  synoviale  se  remarquent  ici. 

Le  ligament  antérieur  est  large  et  aplati  ;  il  descend  obli- 
quement de  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia  ,  au  devant  de  la  tête  du  péroné  ;  ses  fibres  sont  écartées 
et  séparées  en  divers  points  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  ligament  postérieur  se  comporte  à  peu  près  comme  le 
précédent  :  seulement  il  est  moins  fort  et  composé  de  fibres 
plus  serrées  ;  il  est  recouvert  par  le  muscle  poplité. 

La  membrane  synoviale  tapisse  les  deux  surfaces  articu- 
laires, les  deux  ligamens  et  quelques  fibres  irrégulières  qui 
leur  sont  intermédiaires  :  en  avant  et  en  haut,  elle  est  recou- 
verte par  le  tendon  du  muscle  biceps. 

Articulation  péronéo  tibiale  moyenne.  On  y  trouve  le  liga- 
ment interosseux.  Celui-ci  ,  disposé  sous  la  forme  d'une  mem- 
brane aponévrotique  ,  plus  large  en  haut  qu'en  bas ,  est  com- 
posé de  fibres  obliques  qui  ,  de  la  ligne  saillante  externe  du 
tibia  ,  descendent  à  la  crête  qui  divise  la  surface  interne  du 
péroné,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  interne  de  ce  der- 
nier :  en  haut,  ce  ligament  présente  uue  ouverture  assez  con- 
sidérable pour  le  passage  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  ;  en 
bas  ,  une  ouverture  assez  marquée  transmet  une  branche  de 
l'artère  péronière  :  sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les 
muscles  jair.bier  antérieur,  long  extenseur  des  orteils,  exten- 
seur propre  du  gros  orteil  et  péroné  antérieur  ;  sa  face  posté- 
rieure recouvre  les  muscles  jambier  postérieur  et  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  qui  s'y  fixent  en  partie. 

Articulation  péronéo- tibiale  inférieure.  Cette  articulation  se 
continue  avec  celle  du  pied,  dont  elle  partage  la  membrane 
synoviale,  et  se  fait  à  l'aide  d'une  surface  convexe  du  péroné 
qui  s'adapte  à  une  facette  concave  du  tibia.  Chacune  est  re- 
vêtue d'un  cartilage  mince  qui  se  continue  avec  celui  de 
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l'articulation  tibio-tarsienno.  On  y  voit  un  ligament  antérieur, 
un  postérieur  et  un  ligament  interosseux. 

L'antérieur,  inséré  dans  une  grande  étendue ,  au  devant  do 
l'extrémité  tarsienne  du  péroné,  monte  obliquement,  et  viciit 
s'implanter  au  devant  de  la  portion  voisine  du  tibia. 

Le  postérieur  ressemble  au  précédent ,  mais  il  est  un  peu, 
moins  étendu  :  il  se  fixe,  d'une  part ,  en  arrière  de  l'extrémité 
tarsienne  du  péroné;  de  l'autre,  à  la  partie  voisine  du  tibia: 
il  est  recouvr.  t  par  les  muscles  péroniers  latéraux. 

Le  ligament  inlerosseux  remplit  l'intervalle  que  laissent  entre 
elles,  audessus  de  leurs  cartilages,  les  facettes  osseuses  de 
l'articulation  :  c'est  un  tissu  fibreux  assez  dense  ,  serré  dans 
divers  endroits  ,  écarté  dans  d'autres  par  des  flocons  graisseux  : 
il  contribue  puissamment  à  assurer  la  solidité  des  deux  os. 

Telle  est  la  description  du  péroné  et  de  ses  ligamens  qu'on 
trouve  dans  nos  livres  d'analomie.  Cette  description  sèche, 
qui  peut  offrir  quelque  intérêt  aux  naturalistes  ,  est  insuffi- 
sante pour  le  chirurgien.  Celui-ci  doit  rechercher  à  quel  genre 
de  lésion,  les  os  et,  en  général  r  tous  les  organes  sont  exposés 
par  leur  conformation  extérieure  et  leur  structure.  Cette  étude 
constitue  Yanatomie  chirurgicale,  qui,  négligée  jusqu'à  ce 
jour,  promet  une  ample  moisson  de  connaissances  et  de  gloire 
à  celui  quî  voudra  en  faire- l'objet  de  ses  travaux. 

Maladies  du  péroné.  Cet  os  peut  être  fracturé  et  se  luxer;  il 
peut  être  frappé  de  carie ,  de  nécrose,  d'ostéo-sarcome» 

De  la fracture  du  péroné.  Depuis  longtemps  M.  Dupuytren  , 
éhirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris ,  s'occupait,  d'une 
manière  particulière ,  dans  ses  leçons  cliniques  ,  des  signes  et 
du  traitemennt  de  la  fracture  du  péroné.  Riche  d'un  grand 
nombre  défaits,  il  a  composé,  sur  celte  maladie ,  un  mémoire 
qui  est  imprimé  dans  l'Annuaire  médico-chirurgical  des  hô- 
pitaux de  Paris  ,  ouvrage  important  dout  on  promet  la  publi- 
cation prochaine.  Ce  mémoire  nous  a  paru  très-intéressant , 
plein  de  réflexions  nouvelles,  et  nous  pensons  que,  pour  le 
fond  et  la  rédaction,  il  peut  rivaliser  avec  les  meilleurs  mé- 
moires de  l'académie  royale  de  chirurgie.  Nous  croyons  être 
agréables  au  lecteur  en  lui  offrant  ici ,  avec  l'agrément  de  l'au- 
teur, un  extrait  de  ce  travail.  Nous  aurions  pu,  au  moyen 
d'une  sèche  analyse,  abréger  cet  article;  mais  nous  avons  eu  la 
crainte  d'altérer  les  opinions  d'un  professeur  célèbre  dont  cha- 
cun est  jaloux  de  connaître  l'excellente  doctrine.  Ainsi  nous 
rapporterons  le  plus  souvent  le  texte  même  de  l'auteur. 

Notice  historique.  M.  Dupuytren  appelle  fractures  de  V  extré- 
mité inférieure  du  péroné  les  solutions  de  continuité  de  cet 
os ,  qui  ont  lieu  assez  près  de  l'articulation  du  pied  ,  pour  que 
eclui-ci,  cedaut  à  l'effort  des  causes  qui  put  produit  la  £r,ae- 
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ture  ,  au  poids  du  corps  et  à  l'action  des  muscles ,  puisse  être- 
luxe  en  dedans.  La  fracture  est  ici  la  maladie  première  et 
principale ,  celle  sans  laquelle  la  luxation  ne  saurait  avoir  lieu. 
Le  péroné  peut  bien  être  fracturé  sans  qu'il  y  ait  luxation  du 
pied  ;  mais  celle-ci  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  le  péroné 
a  été  auparavant  fracturé  :  elle  en  est  un  accident  très-commun 
et  très-grave,  il  est  vrai,  mais  un  accident  consécutif.  Fondé 
sur  ces  principes ,  M.  Dupuylren  désigne,  sous  le  litre  de  frac- 
ture de  l 'extrémité  inférieure  du  péroné ,  la  maladie  que  la 
plupart  des  auteurs,  plus  frappés  de  l'effet  que  de  la  cause, 
ont  presque  tous  désignée  sous  le  nom  de  luxation  du  pied  en 
dehors,  et  qu'il  convient  de  nommer  luxation  du  pied  en 
çledans ,  en  ayant  égard  an  sens  dans  lequel  l'astragale  se 
porte. 

«  Ces  fractures  ne  forment  qu'un  point  dans  l'histoire  pres- 
que immense  des  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine  ; 
mais  ce  point  s'étend  et  acquiert  de  l'imporlance  lorsqu'on 
vient  à  considérer  que  ces  fractures  sont  aux  fractures  de  la 
jambe  comme  un  est  à  trois;  que,  de  l'avis  des  praticiens  et 
des  écrivains  ,  elles  sont  au  rang  des  maladies  les  plus  graves 
de  cette  espèce  ;  que  les  accidens  dont  elles  sont  suivies,  se 
terminent  souvent  par  la  mort,  et  que,  dans  les  cas  les  moins 
fàclieux  ,  elles  laissent  presque  toujours  après  elles  des  diffor- 
mités et  des  claudications  qui  rendent  la  progression  plus  ou 
moins  difficile  et  douloureuse  ;  qu'on  n'a  encore  trouvé  aucune 
théorie  qui  explique,  d'une  manière  satisfaisante,  leurs  causes 
et  leurs  phénomènes;  qu'on  ne  possède  surtout  aucun  moyen 
de  les  guérir  dans  tous  les  cas  ,  en  évitant  aux  malades  les  ac- 
cidens, les  dangers  et  les  difformités  dont  elles  sont  presque 
toujours  accompaguées  ou  suivies.» 

Les  anciens  n'ont  presque  rien  dit  sur  cette  maladie.  Hip- 
pocrale  cri  parle  un  peu  dans  son  livre  sur  les  fractures  et  les 
luxations  ;  il  donne  le  conseil  de  ne  pas  réduire  la  luxation 
des  os  de  la  jambe,  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  plaie  à 
l'articulation  du  pied.  Depuis  le  père  de  la  médecine  jusqu'à 
Petit  et  Duverney ,  on  ne  trouve  rien  sur  cette  maladie. 
J.  L.  Petit  {Maladies  des  os,  1725)  ne  parla  de  la  fracture 
du  péroné  rju'à  l'occasion  des  luxations  du  pied;  mais  il  fit 
justement  observer  que  celles  de  ces  luxations  qui  ont  lieu  , 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  ne  sont  jamais  simples;  qu'elles 
ne  peuvent  s'opérer  sans  que  l'une  ou  l'autre  des  malléoles  , 
et,  dans  quelques  cas  ,  sans  que  le  tibia  et  le  péioné  ne  soient 
fractures  à  une  certaine  hauteur.  David ,  dans  un  mémoire 
couronné,  sous  le  nom  de  Bazille,  par  l'académie  royale  de 
chirurgie,  essaya  de  ramener  la  théorie  de  la  fracture  de 
l'exii emilé  inférieure  du  péroné  à  la  théorie  des  contrecoups 
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Un  peu  plus  tard,  William  Bromfeild  (  Chirurgical  obser- 
vations ,  London  ,  îyj'S  )  s'éleva  contre  ceûx  qui  regardent  les 
fractures  du  péroné  comme  étant  de  mince  importance,  et  il 
signala  les  conséquences  fâcheuses  des  trailemens  dirigés  d'après 
cette  fausse  croyance;  il  modifia  le  traitement  de  la  fracture 
du  péroné  ycl  quoique  les  moyens  qu'il  propose  soient  iusuf- 
fisans  pour  remédier  aux  accidens  de  la  fracture,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'ilsne  soient  rationnels ,  et  qu'ils  n'aient  été  sug- 
gérés par  une  connaissance  exacte  du  but  qu'il  faut  atteindre. 

«  Percival  Pott ,  dans  ses  Remarques  générales  sur  les  frac- 
tures et  les  luxations,  fit  observer  que  l'intégrité  des  deux 
malléoles,  et  que  l'étroite  connexion  du  tibia  et  du  péroné 
étaient  indispensables  à  la  solidité  de  l'articulation  du  pied 
avec  la  jambe;  que  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
péroné  prive  l'articulation  de  cette  solidité  en  faisant  cesser 
la  connexion  des  deux  os,  et  en  lui  enlevant  l'appui  quela  mal- 
léole externe  fournit  au  pied  en  dehors  ;  que  ce  défaut  d'appui 
changeant  la  direction  des  efforts  des  muscles  péroniers  laté- 
raux, donne  à  ces  muscles  une  supériorité  d'action  qui  leur 
permet  d'entraîner  le  pied  en  haut  et  en  dehors  ,  eu  appuyant 
contre  le  tibia  l'extrémité  du  fragment  du  péroné.  Il  fit  plus, 
il  accompagna  celte  théorie  d'une  gravure  qui  représente  d'une 
manière  si  exacte,  quoiqu'elle  soit  grossièrement  exécutée,  cette 
fracture  et  les  changemens  qu'éprouvent,  dans  leurs  rapports 
respectifs,  les  os  intéressés,  qu'il  est  impossible  qu'elle  n'ait 
pas  été  faite  sur  nature;  et  l'on  ne  concevrait  pas  pourquoi 
elle  n'  a  pas  attiré  l'attention  des  hommes  de  l'art  et ,  en  par- 
ticulier, celle  des  praticiens,  si  Percival  Pott,  préoccupé  de 
l'idée  qu'il  faut  ramener  à  l'état  de  flexion  tous  les  membres  at- 
teints de  fracture,  n'eût  pas  entièrement  abandonné  pour  suivre 
cette  idée,  les  conséquences  de  la  théorie  qu'il  venait  d'établir 
sur  la  fracture  du  péroné.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  cette 
position  ne  suffit  ni  pour  réduire  la  luxation  du  pied  ,  ni 
pour  prévenir  son  retour  pendant  le  traitement  ,  et,  par  con- 
séquent, pour  empêcher  les  accidens  et  les  déformations  dont 
cette  maladie  est  si  communément  accompagnée  et  suivie, 
ainsi  que  l'a  fait  observer  depuis,  un  de  ses  compatriotes  Wil- 
liams Hey.  » 

Pouteau ,  dans  un  mémoire  sur  les  fractures  du  péroné 
(  Oh avres posthumes ,  1789)  ,  indiqua  avec  exactitude  le  point 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  où  cet  os  plus  mince  doit 
se  fracturer  plus  facilement  et  plus  fréquemment,  et  le  dépla- 
cement que  les  fragmens  de  la  fracture  subissent  en  se  portant 
du  côté  du' tibia  ,  et  la  déviation  du  pied  en  dehors,  qui  est  ht 
cause  ou  l'effet  de  cet  enfoncement.  Il  pense  que  tous  les  bau- 
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<lages  (connus1)  sont  insuffisans  pour  prévenir  ou  bien  remé- 
dier aux  accidens  de  cette  maladie. 

Desault,  dont  les  pas  sont  restes  si  fortement  empreints  sur 
presque  toutes  les  parties  de  la  chirurgie  ;  Desault  n'appliqua 

Sas  son  attention  à  ce  point  important  de  l'histoire  des  fractures 
ela  jambe.  Bichat  ne  rapporte,  dans  les  OEuvres  chirurgicales 
de  Desault ,  que  deux  observations  sur  la  fracture  du  péroné. 

Quelques  années  plus  tard  ,  M.  Richerand  ,  dans  un  traité 
qu'il  rédigea  sur  les  maladies  des  os,  reproduisit  la  théorie  de 
David ,  l'enrichit  de  développemens  instructifs  et  d'observa- 
tions curieuses  ,  faites  pas  M.  Chaussier  sur  la  courbure  qu'é-* 
prouve  le  péroné  par  l'action  des  muscles  e,t  les  progrès  de 
l'âge. 

Peu  d'années  api  ès ,  M.  Castella ,  élève  de  la  faculté  de  Paris, 
soutint,  à  Landshut,  une  thèse  sur  la  fracture  du  péroné,  qui 
ne  contient  rien  de  plus  remarquable  que  l'histoire  de  cette 
maladie  faite  par  l'auteur  sur  lui-même. 

Plus  récemment, Charles  Bell  a  essayé  de  donner  la  théorie 
de  cette  fracture,  et  de  fixer  le  traitement  qui  lui  convient.  Il 
a  bien  saisi  les  indications  que  présente  cette  fracture;  mais  les 
moyens  proposés  pour  les  remplir  sont  incommodes  et  fati- 
gans  pour  le  malade,  et,  de  plus,  fort  incertains  dans  leurs 
résultats. 

(cil  est  facile  de  voir,  par  ces  courtes  notices ,  que  si  l'on 
trouve  dans  les  auteurs  quelques  observations  précieuses , 
quelques  préceptes  utiles  sur  les  fractures  du  péroné  et  sur  les 
luxations  du  pied  qui  en  sont  la  suite  ,  aucun  d'eux  ne  con- 
tient néanmoins  de  doctrine  complette  sur  ce  point  ;  qu'il  est 
même  impossible  d'en  former  une  de  leurs  préceptes  et  de 
leurs  observations  réunis,  et  surtout  d'établir  d'après  eux  un 
système  de  traitement  qui  satisfasse  à  toutes  les  indications 
que  présente  celte  maladie.  » 

Fractures  du  péroné.  «  Parmi  les  puissances  qui  produisent 
la  fracture  du  péroné.,  les  unes  sont  immédiatement  appliquées 
a  cet  os  ,  les  autres  agissent  sur  lui  par  l'intermédiaire  du  pied  : 
de  là,  deux  sortes  de  fractures  du  péroné;  les  unes,  immédiates 
et  directes  ;  les  autres ,  médiates  ou  par  contre-coup  ,  comme 
David  les  nomme  :  maladies  qui  ne  diffèrent  pas  moins  par 
leurs  causes  et  leur  mécanisme,  que  par  leur  traitement  et 
leurs  suites.  » 

Des  fractures  du  péroné  par  cause  immédiate.  «  La  situation 
du  péroné  au  coté  externe  de  la  jambe,  situation  qui  semble 
l'exposer  à  toutes  les  violences  extérieures  ;  la  gracilité  du 
corps  de  cet  os,  l'espace  qui  existe  entre  lui  et  le  tibia  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe;  l'appui  qu'il  prend  sur  ces  der- 
niers os  par  ses  extrémités  :  tout  porterait  à  croire  qu'il  doit 
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itre  souvent  fracturé  à  sa  partie  moyenne;  cette  fracture  n'est, 
pourtant  pas  aussi  commune  qu'on  pourrait  le  croire  :  deux 
causes  diminuent  sa  fréquence,  l'abri  que  le  péroné  reçoit  des 
muscles  péroniers  latéraux  ,  et  la  rareté  des  circonstances  ca- 
pables de  produire  une  fracture  par  une  cause  directe.  Ces 
fractures  qui  ne  sont  ordinairement  accompagnées  d'aucune 
difformité,  et  qui,  dans  quelques  cas  mêmes,  n'empêchent  pas 
les  malades  de  prendre  un  point  d'appui  sur  le  pied ,  ne  sau- 
raient être  reconnues  le  plus  souvent  qu'à  l'aide  de  circons- 
tances commémoratives  jointes  a  l'existence  d'une  ecchymose 
et  d'une  douleur  plus  ou  moins  forte  à  l'endroit  frappé,  d'une 
inégalité  plus  au  moins  sensible  aux  doigts  sur  le  corps  du  pé- 
roné, d'une  mobilité  et  d'une  crépitation  plus  ou  moins  dis- 
tinctes. 

«  Des  coups  portés  sur  le  péroné  par  des  corps  contondans 
ou  tranchans ,  des  plaies  d'armes  à  feu ,  la  chute  ou  Je  passage 
de  corps  pesans  sur  le  côté  externe  de  la  jambe,  sont  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  cette  sorte  de  fracture.  Elle  ne  suppose 
et  elle  ne  nécessite  aucun  déploiement  de  forces  musculaires; 
aussi  a-t-elle  lieu  sans  être  ordinairement  précédée  ou  suivie 
de  déviation  du  pied,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  et  gué- 
rit-elle dans  la  plupart  des  cas  par  l'effet  du  repos  et  sans  être 
accompagnée  d'aucun  des  accidens  qui  compliquent  si  souvent 
les  fractures  du  péroné  produites  par  la  déviation  du  pied. 
Ces  fractures  n'ont  donc  pas  les  mêmes  suites  et  ne  sont  pas 
aussi  graves  que  celles  qui  affectent  le  tibia  ;  leur  importance 
est  relative  seulement  à  celle  des  fonctions  du  péroné;  et 
comme  il  est  presque  entièrement  étranger  à  la  transmission  du 
poids  du  corps,  il  arrive  fréquemment  que  la  jambe  en  supporte 
très-bien  le  poids,  malgré  la  fracture  de  la  partie  moyenne  de 
cet  os  :  aussi  ces  fractures  ont-elles  été  souvent  méconnues. 
Cependant  si  ces  fractures  ne  sont  pas  ordinairement  suivies  de 
luxation  du  pied  en  dehors,  c'est  que  les  muscles  étrangers  a 
leur  production  n'agissent  pas  communément  après  qu'elles 
sont  opérées;  car  si  ces  muscles  venaient  à  se  contracter  forte- 
ment ,  et  surtout  si  la  fracture  avait  lieu  à  peu  de  distance  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné,  ces  muscle*  pourraient  pro- 
duire la  luxation,  comme  dans  les  autres  cas. 

«  Il  existe  entre  les  fractures  du  corps  du  péroné  et  celles 
du  cubitus  une  analogie  frappante,  tant  dans  les  causes,  dans 
les  symptômes,  que  dans  le  traitement  et  les  suites.  Les  frac- 
tures du  corps  du  cubitus  sont  toujours  produites,  ainsi  tj ne 
celles  du  corps  du  péroné,  par  des  coups  ou  des  chutes  sur  le 
lieu  fracturé,  ou  en  d'autres  termes,  par  des  causes  ou  des 
puissauces  appliquées  directement  à  cet  os.  Ces  fractures  ne 
sont  presque  jamais  suivies  de  la  déformation  du  membre  ni 
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de  l'impossibilité  de  le  mouvoir,  et  par  conséquent  du  dépla- 
cement des  fragmens  ;  et  de  même  que  quelques  personnes  ont 
pu  marcher  ayant  une  fracture  du  péroné,  d'autres  aussi  ont 
pu,  quoique  affectées  de  fracture  au  cubitus,  se  servir  de  l'a- 
vant-bras  presque  aussi  bien  que  s'il  eût  été  entier.  Ces  frac- 
tures ne  peuvent  être  reconnues  ainsi  que  celles  du  corps  du 
ptironé,  qu'aux  signes  commémoralifs ,  à  la  douleur  et  à  l'ec- 
chymose, à  des  inégalités,  à  une  mobilité  et  à  une  crépitation 
ordinairement  peu  sensibles  à  la  hauteur  du  lieu  frappé. 
Comme  celles  du  corps  du  péroné,  celles  du  corps  du  cubitus 
n'exigent  que  le  repos,  des  applications  résolutives  et  rarement 
le  secours  des  bandages  employés  contre  la  fracture  des  deux 
os  de  l'avant-bras  ou  du  radius  tout  seul. 

Des  fractures  du  péroné  par  cause  indirecte.  «Les  causes, 
le  mécanisme  ,  les  symptômes,  les  effets,  les  dangers,  le  trai- 
tement et  les  suites  des  fractures  du  péroné  par  cause  indirecte 
diffèrent  entièrement  de  ceux  des  fractures  de  cet  os  par  cause 
directe.  Dans  ces  dernières,  la  puissance  est  immédiatement 
appliquée  à  l'endroit  où  l'os  va  être  fracturé  ;  dans  les  aulies, 
elle  n'est  pas  même  appliquée  à  cet  os  et  elle  ne  peut  agir  sur 
lui  que  par  l'intermédiaire  du  pied  .•  ce  sont  donc  les  efforts 
exercés  sur  cette  partie  qui  détermineront  les  fractures  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  péroné. 

«  Ces  efforts  sont  le  produit  de  circonstances  peu  impoi> 
tantes  par  elles-mêmes,  mais  qui  le  deviennent  par  le  con- 
cours du  poids  du  corps  et  de  l'action  des  muscles  qui  se  joi- 
gnent presque  toujours  k  elles, 

«  Un  caillou,  une  excavation  ou  bien  une  simple  inégalité 
du  sol;  un  écart  de  l'un  ou  de  l'autre  des  membres  inférieurs 
par  la  rencontre  d'une  surface  ou  d'un  corps  glissans;  une 
chute  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  l'un  ou  l'autre  bord  du 
pied  ;  un  mécompte  sur  le  nombre  ou  la  dislance  des  marches 
en  descendant  un  escalier  rapidement  ou  sans  attention;  la 
chute  du  corps  seul ,  ou  bien  chargé  d'un  fardeau,  sur  la  jambe 
demi-fléchie ,  le  pied  étant  porté  en  dedans  ou  bien  en  dehors, 
libre  ou  bien  retenu  entre  deux  pavés  ou  de  toute  autre  ma- 
nière :  telles  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  causes  occasionelles  en  quelque  sorte;  le  poids  du  corps  et 
l'action  des  muscles  qui  agissent  subitement  et  avec  force  sur 
l'articulation  inférieure  de  la  jambe  au  moment  où  le  pied, 
porté  en  dedans  ou  bien  en  dehors  ,  s'écarte  de  la  ligne  suivant 
laquelle  ce  poids  doit  lui  être  transmis  :  voilà  les  causes  vrai- 
ment efficientes  des  entorses,  des  fractures  du  péroné  et  du 
tibia  à  leur  partie  inférieure,  seules  ou  bien  réunies,  et  de* 
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luxations  consécutives  du  pied  ,  suivant  les  cas  et  le  degré  d'in- 
tensité de  ces  causes. 

«  L'expérience  a  déjà  démontré  que  les  parties  situées  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le  pied  est  violemment  porté 
sont  celles  qui  souffrent ,  tandis  que  les  parties  qui  se  trouvent 
dans  ce  dernier  sens  sont  toujours  dans  un  relâchement  plus 
ou  moins  grand.  Quelques  observations  sur  les  entorses ,  en 
mettant  hors  de  doute  ce  principe,  éclaireront  encore  la  théo- 
rie de  la  production  des  fractures  de  l'extrémité  intérieure  du 
péroné  et  de  leurs  suites. 

Remarques  sur  les  entorses  du  pied.  «  Les  distensions  vio- 
lentes des  ligamens  ,  vulgairement  appelées  entorses ,  peuvent 
avoir  lieu  au  pied  dans  quatre  sens  différens  :  en  avant,  en  ar- 
rière et  sur  les  côtés.  L'étendue  que  comportent  Ja  flexion  et 
l'extension  rend  les  distensions  plus  rares  dans  ces  deux  sens 
que  dans  les  autres;  et  lorsqu'elles  ont  lieu,  ainsi  que  nous  en 
avons  des  exemples,  c'est  sur  la  partie  antérieure  ou  sur  la 
partie  postérieure  des  ligamens  latéraux  de  l'un  el  l'aune  côté 
qu'elles  portent  en  même  temps.  Au  contraire,  l'étroitesse  des 
bornes  imposées  aux  mouvemens  d'adduction  et  d'abduction 
rend  les  distensions  des  ligamens  latéraux  très-communes  ,  et 
ces  distensions  sont  presque  toujours  internes  ou  bien  externes; 
c'est-à-dire  qu'elles  affectent  exclusivement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  les  ligamens  situés  sur  le  côté  interne  ou  sur 
le  côté  externe  de  l'articulation.  En  effet  ,  le  pied  étant  alors 
nécessairement  porté  en  dedans  ou  bien  en  dehors  ,  il  ne  peut 
y  avoir  de  distension  des  ligamens  que  d'un  seul  côté,  c'est-à- 
dire  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le  pied  est  porté.  Qu'on 
interroge,  qu'on  examine  et  qu'on  touche  avec  attention  un 
individu  atteint  d'entorse  au  pied  ,  on  trouvera  presque  cons- 
tamment, quelles  que  soient  d'ailleurs  l'intensité  de  la  dou- 
leur, l'étendue  de  l'ecchymose  et  du  gonflement  dont  cette 
maladie  est  accompagnée,  que  tous  ces  symptômes  ont  leur 
siège  principal  et  leur  point  de  départ  sur  un  des  côtés  de  l'ar- 
ticulation, d'où  ils  se  sont  propagés  plus  ou  moins  rapidement 
aux  parties  voisines,  et  quelquefois  à  tout  le  rest».dc  l'articu- 
lation. 

«  Les  ligamens  internes  et  les  ligamens  externes  ne  sont  pas- 
affectés  aussi  fréquemment  les  uns  que  les  autres  :  les  derniers 
le  sont  plus  fréquemment  que  les  premiers  ;  ce  qui  ne  peut 
s'expliquer  que  par  une  prédominance  des  adducteurs  sur  les 
abducteurs  dans  l'étal  d'intégrité  de  l'articulation  ,  ou  par  l'ap- 
pui que  le  membre  opposé  fournit  au  corps  dans  la  déviation 
des  pieds  en  dehors  ,  ce  qui  modère  l'effet  de  la  chute.  Cet 
appui  lui  manque  au  contraire  ,  toutes  les  l'ois  que  Ja  déviation 
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a  lieu  en  dedans  ;  ce  qui  permet  au  corps  d'agir  de  tout  soa 
poids  sur  les  ligamens  latéraux  externes. 

«  Le  pied  droit  et  lé  pied  gauche  ne  sont  pas  non  plus  éga- 
lement exposés  aux  entorses;  le  pied  droit  l'est  beaucoup  plus 
que  l'autre  dans  l'homme ,  ainsi  que  dans  la  femme  :  ce  qui  ne 
peut  s'expliquer  que  par  la  tendance  qu'on  remarque  chez  tous 
les  individus  à  mettre  en  avant  dans  presque  toutes  les  circons- 
tances le  côté  droit  du  corps  et  les  membres  qui  s'y  attachent 
plutôt  que  le  côté  gauche.  De  quelque  côté  que/ se  trouvent 
les  entorses ,  des  informations  exactes  conduisent  toujours  à 
voir  que ,  dans  les  cas  où  elles  ont  lieu  en  dehors ,  le  pied  a  été 
porté  en  dedans  ;  que  dans  ceux  où  elles  ont  lieu  en  dedans  , 
le  pied  a  été  porté  en  dehors;  qu'enfin  dans  les  cas  d'entorses 
doubles,  c'est-à-dire  en  dehors  et  en  dedans  à  la  fois  ,  ou  bien 
le  pied  a  été  porté  fortement  dans  la  flexion  ou  dans  l'exten- 
sion, et  par  conséquent  il  y  a  entorse  antérieure  ou  entorse 
postérieure  des  ligamens  latéraux  des  deux  côtés  en  même 
temps  ;  ou  bien  il  a  été  porté  dans  l'adduction  ou  dans  l'ab- 
duction successivement,  et  alors  il  y  a  eu  deux  entorses  opé- 
rées l'une  après  l'autre.  Au  reste ,  la  cause  qui  produit  les  en- 
torses étant  aussi  celle  qui  détermine  la  rupture  du  péroné  et 
des  malléoles,  suivant  la  résistance  des  ligamens  et  des  os, 
l'intensité  et  la  manière  d'agir  de  cette  cause,  il  n'est  pas  rare 
qu'on  voie  succéder  aux  entorses  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fractures.  Or  ,  le  rapport  des  entorses  sans  fracture 
aux.  entorses  avec  fracture  a  été ,  à  l'Hôlel-Dieu,  en  i8i5  et 
1816,  de  sept  et  demi  à  un.  Nous  ne  terminerons  pas  ces  re- 
marques sans  faire  observer  combien  le  repos  et  la  compres- 
sion diminuent  la  gravité  et  hâtent  la  guérison  des  entorses.  Le 
raisonnement  a  depuis  longtemps  indiqué  les  avantages  de 
l'immobilité  dans  les  articulations  dont  les  ligamens  ont  été 
distendus,  et  l'expérience  en  ce  point,  d'accord  avec  lui,  les 
confirme  tous  les  jours  ;  mais  elle  conduit  à  un  résultat  non 
moins  important,  c'est  que  la  compression,  soit  qu'elle  agisse 
en  assurant  l'immobilité  des  parties,  ou  bien  en  les  compri- 
mant, est  bien  plus  efficace  encore  que  ne  le  sont  l'immobilité 
et  le  repos  tout  seuls  :  nous  avons  Cent  fois  constaté  cette  clfi- 
cacité  de  la  compression  dans  les  entorses  du  pied,  en  faisanl 
appliquer  autour  de  son  articulation  un  bandage  un  peu  serré  ; 
mais  celle  efficacité  n'est  nulle  part  aussi  remarquable  que 
dans  le  traitement  des  entorses  du  poignet ,  où  la  conforma- 
tion des  parties  en  rend  l'emploi  plus  facile  qu'ailleurs.  On  a 
vu  communément,  à  l'Hôtel -Dieu  ,  de  très-graves  entorses  du 
poignet,  qui  ont  été  complètement  guéries  en  douze  ou  quinze 
jours  de  temps,  parle  bandage  ordinairement  usité  contre  les 
fractures  do  l'avant-bras ,  et  dont  on  avait  eu  soin  d'étendrt  lt* 
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Înèces  jusque  sur  le  carpe,  de  façon  à  ne  faire  de  la  main  et  de 
'avant-bras  qu'une  seule  pièce  immobile,  et  à  tenir  comprimés 
en  même  temps  tous  les  ligamens  offensés. 

«  Qu'on  ne  juge  pas  bors  de  propos  ces  remarques  sur  les  en- 
torses :  c'est  par  des  efforts  analogues  à  ceux  qui  les  détermi- 
nent que  les  fractures  du  péroné  par  cause  indirecte  sont  pro- 
duites. 

«  L'expérience  et  l'observation  prouvent  que  les  fractures  du 
péroné  peuvent  avoir  lieu  dans  les  mouvemens  violons  du  pied 
en  dedans  et  dans  les  mouvemens  violens  du  pied  en  dehors. 
Dans  les  deux  cas,  c'est  un  changement  dans  la  ligne  de  trans- 
mission du  poids  du  corps  qui  est  la  cause  de  la  fracture.  Dans 
le  premier  cas ,  cette  ligne  ,  au  lieu  de  parcourir,  comme  dans 
l'état  ordinaire  ,  l'axe  du  tibia  et  de  tomber  sur  l'astragale , 
coupe  obliquement  de  dedans  en  dehors  l'extrémité  inférieur* 
du  tibia ,  l'articulation  du  pied  ,  et  se  prolonge  au  côté  externe 
de  ce  membre  après  avoir  traversé  la  malléole  péronéale.  Les 
parties  obligées  de  supporter  le  poids  du  corps  sont  alors  la 
malléole  externe  et  l'extrémité  inférieure  du  tibia:  or,  dans  ce 
cas,  c'est  la  mulléole  externe  ou  bien  l'extrémité  inférieure  du. 
péroné  qui  cède  à  la  traction  des  ligarneus  latéraux  externes, 
traction  d'autant  plus  efficace  que  ces  ligamens  se  trouvent 
alors  dans  une  direction  presque  perpendiculaire  à  la  malléole, 
et  que  celte  appendice  prend  un  appui  sur  le  bord  tranchant 
de  l'astragale,  lequel  est  encore  poussé  avec  force  de  dedans  en 
dehors  par  le  tibia.  Ce  dernier  os ,  plus  épais  et  plus  fort  quo 
le  péroné  ,  résiste  ordinairement,  et  s'il  arrive  quelquefois  que 
sa  malléole  soit  brisée  et  ensuite  comme  arrachée ,  ce  n'est  pas 
primitivement  et  par  refoulement  ;  c'est  consécutivement  et 
par  l'effet  du  déplacement  du  pied  en  dehors,  déplacement 
dont  nous  ferons  ailleurs  connaître  les  causes,  que  cette  mal- 
léole, et  quelquefois  l'extrémité  du  tibia  elle-même  sont  frac- 
turées. 

Dans  le  second  cas  encore,  c'est-à-dire  dans  les  mouvemens 
du  pied  en  dehors,  le  centre  de  gravité  du  corps,  au  lieu  de 
suivre  la  ligne  suivant  laquelle  il  est  ordinairement  transmis  à 
ce  membre,  et  se  porter  de  là  au  sol,  traverse  obliquement  la 
partie  inférieure  du  péroné,  l'articulation  du  pied,  la  mal- 
léole ou  les  ligamens  latéraux  internes  ,  et  tombe  sur  le  sol  en 
s'éloignant  plus  ou  moins  du  bord  interne  du  pied.  Ces  liga- 
mens et  la  malléole  à  laquelle  ils  s'attachent  d'une  part,  sont 
donc  les  parties  qui  doivent  supporter  le  poids  du  corps  et 
l'effort  des  muscles;  ce  sont  elles  aussi  qui  sont  déchirées  ou 
fracturées  ;  les  ligamens  latéraux  ou  la  malléole  interne  en 
premier  lieu,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  en  dernier  lieu. 
Quel  est  ci^iu  «Us  deux  raouveuieos  du  pied ,  dans  lequel  la 
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fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  a  le  plus  souvent 
Jieu?  Celle  question  est  beaucoup  moins  importante  qu'on  ne 
le  pense ,  puisque ,  dans  les  deux  cas  ,  la  maladie  doit  être  trai- 
tée de  ia  même  manière  ;  et  d'ailleurs  elle  n'est  pas  facile  à  ré- 
soudre, soit  à  cause  de  l'incapacité  ou  du  défaut  d'attention 
de  la  plupart  des  malades,  soit  parce  que  dans  les  deux  cas, 
le  pied  se  trouvant  porté  en  dehors  primitivement  ou  consé- 
cutivement, les  malades  trompés  par  cette  situation,  assurent 
presque  toujours  que  l'accident  qui  a  causé  leur  maladie  a 
porté  le  pied  dans  le  sens  où  on  le  trouve.  C'est  ainsi  et  avec 
tout  aussi  peu  de  vérité,  qu'on  voit  presque  tous  les  malades 
affectés  de  luxation  de  la  tète  de  l'humérus,  dans  le  creux  de 
l'aisselle ,  assurer  qu'ils  sont  tombés  sur  le  moignon  de  l'é- 
paule ,  parce  que  c'est  là  qu'ils  souffrent ,  tandis  que  l'état  du 
coude  et  celui  de  la  paume  de  là  main  attestent  le  plus  souvent 
que  la  chute  a  eu  lieu  sur  ces  dernières  parties. 

Signes  de  la  fracture  du  péroné  par  cause  indirecte.  «  Deux 
sortes  de  Signes  peuvent  faire  reconnaître  la  maladie  composée 
dont  nous  nous  occupons  :  les  uns  appartiennent  à  la  fracture 
du  péroné,  les  autres  a  la  luxation  du  pied;  distinction  qui 
n'est  rien  moins  qu'une  abstraction  ,  puisque  la  fracture  du  pé- 
roné peut,  exister  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  luxation  du  pied. 
Ces  signes  sont  de  deux  sortes  :  présomptifs  et  caractéristiques. 
Les  signes  présomptifs  sont  l'espèce  d'accident  éprouvé  par  le 
malade,  un  bruit,  une  sorte  de  craquement  qu'il  a  entendus 
au  même  instant,  une  douleur  fixe  à  la  partie  inférieure  du 
péroné,  la  difficulté  ou  même  l'impossibilité  de  marcher,  un 
gonflement  plus  ou  inoins  grand  autour  delà  malléole  externe 
et  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Les  signes  caractéris- 
tiques sont  :  des  inégalités,  une  mobilité  contre  nature  sur 
quelque  point  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  une  crépi- 
tation plus  ou  moins  sensible  par  l'effet  de  mouvemens  ou  de 
pressions,  la  mobilité  du.  pied  en  travers,  la  facilité  qu'on  a 
de  rapprocher  inférieurement  le  péroné  du  tibia  en  le  poussant 
contre  celui-ci,  un  changement  dans  le  point  d'incidence  de 
l'axe  de  la  jambe  sur  le  pied  ,  la  déviation  de  ce  membre  en 
dehors  et  quelquefois  en  arrière,  la  rotation  sur  son  axe  de 
dedans  en  dehors  ,  un  enfoncement  anguleux  plus  ou  moins  , 
prononcé  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe,  la  sail- 
lie de  la  malléole  interne,  la  disparition  de  presque  tous  ccâ 
signes  aussitôt  que  des  efforts  de  réduction  sont  exerces  sur  le 
pied,  et  leur  retour  instantané  dès  que  ces  efforts  sont  suspen- 
dus, et  surtout  dès  que  le  membre  est  mis  dans  un  état  d'ex- 
tension. 

signes  présomptifs.  A.  L'espèce  d'accident  éprouvé.  «  Ce 
signe  n'a  que  peu  de  valeur  par  lui-même,  tant  eu  général  que 
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dans  ce  cas  en  particulier,  d'abord  parce  que  les  malades  ren- 
dent rarement  un  compte  exact  de  ce  qui  leur  est  arrivé,  et' 
ensuite  parce  que  la  même  cause  est  susceptible,  suivant  sa, 
force  et  sa  manière  d'agir ,  de  produire  des  effets  très- différens. 
Néanmoins  un  mouvement  violent  du  pied,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors,  fait  en  marchant  sur  un  sol  inégal,  en  glissant, 
en  descendant  précipitamment  un  escalier,  ou  sur  un  plan 
incliné  en  tombant  sur  l'un  ou  l'autre  bord  du  pied  ,  etc.,  est 
une  raison  de  penser  que  la  fracture  du  péroné  a  pu  avoir  lieu, 
et  cette  raison  doit  au  moins  rendre  attentif  aux  signes  qui 
peuvent  constater  la  fracture.  » 

«  B.  Le  craquement  et  le  bruit  qui  se  font  entendre  au  mo- 
ment de  l'accident  sont  un  effet  trop  constant  de  la  fracture 
du  péroné  pour  ne  pas  être  relatas.  Ils  résultent  de  la  fragi- 
lité et  de  la  compacité  de  cet  os  mince  et  grêle ,  lequel ,  obligé 
de  se  courber  par  l'effort  qui  porte  le  pied  en  dedans  ou  bien 
eu  dehors,  se  brise  et  éclate  avec  un  bruit  clair  et  sec  qtie  ne 
sauraient  étouffer  les  parties  molles  dont  il  est  enveloppe' ; 
mais  on  sait  que  trop  de  circonstances  peuvent  empêcher  les 
malades  de  remarquer  ce  signe ,  pour  qu'on  puisse  le  regarder 
comme  caractéristique.  » 

«  C.  Le  siège  de  la  douleur  est  un  signe  un  peu  plus  signi- 
ficatif. La  douleur  peut  dépendre,  il  est  vrai,  d'une  simple 
distension  des  Iraniens  latéraux  externes  de  l'articulation  du 
pied,  tout  aussi  bien  que  d'une  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péxoné.  Cepeudaut,  lorsqu'elle  s'est  fait  sentir  au 
moment  même  de  l'accident,  et  à  la  partie  inférieure  du  pé- 
roné; lorsqu'elle  peisiste  dans  ce  lieu;  lorsque  le  doigt,  pro- 
mené sur  la  partie  inférieure  du  péroné,  l'excite  constamment 
au  même  point  ;  lorsqu'il  n'en  détermine  aucune  audessous. 
des  deux  malléoles,  cette  douleur  ne  saurait  être  confondue 
avec  celle  d'une  simple  entorse.  Dans  ce  cas-là  même,  elle 
peut  n'être  encore  que  l'effet  d'une  simple  contusion  ;  mais  elle 
tient  aussi  le  plus  communément  à  une  fracture  du  péroné, 
dont  elle  indique  alors  la  hauteur  avec  assez  d'exactitude 
pour  que  des  pressions  exercées  sur  cet  os,  en  preuant  un 
appui  sur  le  tibia,  y  fassent  très-souvent  reconnaître  de  la  mo- 
bilité et  de  la  crépitation.  Cent  fois,  en  cherchant  à  apprécier 
la  valeur  relative  des  signes  divers  de  la  fracture  du  péroné, 
nous  avons  démontré  qu'on  peut  promener  les  doigts  sur  toute 
la  longueur  des  os  de  la  jambe  sans  faire  éprouver  la  moindre 
douleur  au  malade,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  fracturés  ;  mais 
qu'aussitôt  que  les  doigts  arrivent  sur  un  point  de  ces  os  qui 
a  subi  une  fracture,  ils  font  éprouver  au  blessé  une  douleur 
plus  ou  moins  forte.  Cent  fois,  en  prenant  cette  douleur  pour- 
premier  indice,  nous  sommes  parvenus  à  découvrir  à  la  suite 
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tous  les  autres  signes,  et  à  mettre  en  évidence  tous  les  autres 
effets  de  la  fracture  du  péroné. 

«  D.  La  difficulté  et  l'iippassioiUté  de  marcher  peuvent 
tenir  k  trop  de  causes  ,  et  sont  d'ailleurs  trop  relatives  à  la  sen- 
sibilité plus  ou  moins  grande  de  l'individu,  pour  qu'elles 
puissent  être  considérées  comme  un  siDne  d'une  grande  valeur  ; 
cependant,  quelques  circonstances  peuvent  lui  donner  un  peu 
plus  d'importance.  La  difficulté  de  marcher  à  la  suite  de  l'en- 
torse tient  à  la  douleur  que  font  éprouver  les  ligamens  tirail- 
lés et  distendus.  Celte  douleur  s'affaiblit  et  même  disparaît 
quelquefois  entièrement  par  l'exercice,  pour  reparaître  après 
quelques  instans  de  repos.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  la  suite 
de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  ;  la  difficulté 
démarcher  tient  essentiellement ,  dans  ce  cas,  au  défaut  de 
solidité  dans  l'articulation,  et  de  résistance  dans  la  malléole 
externe.  Si  la  douleur  se  joint  ici  à  la  difficulté  des  mouvemens, 
c'est  comme  effet  et  comme  suite  du  déplacement,  que  les 
fragmens  de  la  fracture  du  péroné  éprouvent  à  chaque  mou- 
vement du  pied.  Ainsi,  loin  de  s'affaiblir  par  l'exercice ,  comme 
cela  a  lieu  à  la  suite  des  entorses,  elle  augmente  exactement 
en  proportion  de  la  fréquence  et  de  l'étendue  des  mouvemens 
et  du  déplacement  qu'ils  entraînent;  aussi  ne  voit-on  jamais 
un  malade  marcher  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné,  sans  qu'il  n'éprouve  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  et  qu'il  ne  s'opère  un  déplacement  du  pied 
en  dehors. 

«  E.  Le  goiiflement ,  considéré  d'une  manière  générale ,  a 
peut-être  moins  d?  valeur  qu'aucun  des  signes  précédens  ;  tan- 
dis que  considéré  relativement  à  son  siège,  il  est  plus  signifi- 
catif qu'aucun  d'eux.  Toute  distension  des  ligamens,  et  toute 
contusion  de  l'articulation  du  pied,  peut  donner  lieu  à  une 
tuméfaction  ;  mais  cette  tuméfaction  ne  survient  pas  indiffé- 
remment sur  tous  les  points  de  l'articulation  :  c'est  dans  les 
régionscorrespondanles  aux  ligamens  distendus ,  ou  aux  points 
contus,  qu'elle  survient,  et  c'est  à  ces  régions  qu'elle  se  borne 
ordinairement.  Dans  la  fracture  du  péroné,  elle  est  en  général 
moindre  que  dans  les  entorses  sans  fracture  de  l'une  ou  l'autre 
des  malléoles.  Lorsqu'elle  existe,  c'est  toujours  audessus  des 
ligamens  et  de  la  malléole  externe,  et  à  la  hauteur  du  point 
fracturé,  qu'on  la  trouve.  Daus  quelques  cas ,  à  ce  gonflement, 
s'en  joint  un  autre  autour  de  la  malléole  interne.  11  est  rare 
alors  que  la  recherche  attentive  de  la  manière  dont  l'accident 
a  eu  lieu,  et  de  l'ordre  dans  lequel  les  phénomènes  se  sont 
développés,  ne  conduise  k  trouver  que  la  fracture  du  péroné 
étant  opérée,  et  le  malade  ayant  fait  quelques  tentatives  pour 
marcher  ?  le  pied  s'est  aussitôt  porté  eu  dehors  ;  ce  qui  a  Uéter- 
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miné  une  distension  consécutive  des  ligamens  latéraux  in- 
ternes de  l'articulation  ,  et  le  gonflement  qu'on  observe  sur  ce 
point.  Cette  circonstance,  loin  d'affaiblir  la  valeur  des  indue- 
lions  qu'on  peut  tirer  de  l'existence  du  gonflement  en  dehors, 
l'augmente  au  contraire  en  faisant  connaître  sa  cause  et  ses 
rapports  avec  le  gonflement  qui  existe  en  dedans. 

«  Signes  caractéristiques.  Les  signes  précédons  ,  pris  sépa- 
rément, n'ont  aucune  valeur;  mais  ils  en  acquièrent  par  leur 
réunion,  et  surtout  par  leur  rapprochement  avec  quelques- 
uns  de  ceux  qu'on  appelle  caractéristiques  :  ceux-ci,  qu'ils 
soient  isolés  ou  bien  réunis,  ne  peuvent  laisser  d'incertitude 
sur  l'existence  de  la  fracture  :  tels  sont  des  inégalités,  une 
mobilité  et  une  crépitation  contre  nature  à  lapaitie  inférieure 
du  péroné,  le  déplacement  des  fragmens,  la  mobilité  du  pied 
en  travers,  le  changement  dans  le  point  d'incidence  du  poids 
du  corps,  le  déplacement  du  pied  en  dehors,  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe,  l'augmentation  dans  la  largeur  de 
l'espace  compris  entre  les  malléoles ,  la  saillie  du  tibia  sous  la 
peau,  l'angle  obtus  et  rentrant  situé  au  bas  du  péroné,  la 
disparition  et  le  retour  subit  de  tous  ces  symptômes  ,  suivant 
que  le  pied  est  ramené  à  sa  direction  ou  bien  abandonné  à 
lui-même. 

«  A.  Les  inégalités  qui  résultent  de  la  fracture  du  péroné 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  bords  et  les  crêtes  qui 
existent  à  la  partie  inférieure  de  cet  os.  Ces  inégalités  sont  pro- 
duites par  la  saillie  et  l'enfoncement  en  sens  contraire  des  frag- 
mens, et  par  des  esquilles  dirigées  vers  la  surface  du  membre, 
lilles  sont  à  peine  sensibles  lorsqu'il  y  a  peu  de  déplacement  ; 
elles  sont  d'autant  plus  apparentes ,  que  la  fracture  est  plus 
compliquée  de  déplacement  et  d'écrasement  des  os.  On  peut 
toujours  les  reconnaître  au  toucher,  et  même  quelquefois  à 
l'œil ,  à  travers  la  peau  ,  qu'elles  soulèvent ,  qu'elles  menacent 
de  percer,  et  qu'elles  percent  effectivement  quelquefois. 

«  B.  La  mobilité  contre  nature ,  sur  un  point  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné,  doit  être  soigneusement  distinguée  de  la 
flexibilité  de  cet  os  mince  et  grêle,  flexibilité  très  apparente  à 
sa  partie  moyenne  dépourvue  d'appui,  et  moindre  à  ses  ex- 
trémités, qui  en  trouvent  un  sur  le  tibia.  La  mobilité  dont 
nous  parlons  ne  se  rencontre  que  vers  la  partie  inférieure  du 
péroné.  Elle  est  bornée  à  un  seul  point  de  cet  os,  lequel  est 
en  outre  plus  douloureux  que  les  autres.  On  la  îend  sensible 
en  embrassant  la  partie  inférieure  du  tibia  avec  les  quatre  der- 
niers doigts  de  chaque  main  ,  tandis  que  les  deux  pouces,  éten- 
dus vers  le  péroné  et  placés  à  quelque  distance  l'un  de  l'au- 
tre, exercent  alternativement  sur  cet  os  une  pression  qui,  en 
enfonçant  du  côté  du  tibia  l'un  ou  l'autre  des  fragmens  de  la 
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fracture,  fait  découvrir  la  mobilité,  et,  par  elle,  la  solution 
de  continuité  qu'on  recherche. 

«  C.  Le  mouvement  excité  de  la  sorte  ou  bien  en  fixant,  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  avec  une  main,  et  en  portant 
avec  l'autre  le  pied  en  dedans  et  en  dehors  alternativement, 
fait  souvent  naître  une  crépitation  sensible  au  doigt  et  à 
l'oreille.  Celte  crépitation ,  qui  résulte  du  frottement  des  ex- 
trémités inégales  des  fragmens  l'une  contre  l'autre  est  un  signe 
très-inconstant;  aussi  ne  le  rencontre  t-on  pas  lorsque  la  mo- 
bilité est  peu  considérable,  et  par  suite  lorsque  les  frottemens 
sont  faibles,  Lp'rsqiié  les  surfaces  des  fragmens  ont  peu  d'inéga- 
lités on  qu'elles  ne  sont  pas  en  contact,  soit  à  cause  d'un 
grand  déplacement  qui  les  a  éloignées  l'une  de  l'autre,  soit 
parce  que  des  parties  molles  se  sont  placées  entre  elles  et  les 
séparent  Telle  est  même  l'instabilité  de  ce  signe,  qu'un  mo- 
ment après  l'avoir  trouvé,  on  le  cherche  en  vain  ;  ce  qui,  au 
reste,  est  commun  à  toutes  les  fractures.  Mais  aussi ,  toutes  les 
fois  qu'il  existe,  fût-il  seul  avec  la  mobilité  dont  il  est  insé- 
parable, il  constitue  un  signe  pathognomonique  de  la  fracture 
du  péroné. 

«  D.  Le  déplacement  des  fragmens  ne  peut  guère  avoir  lieu 
sans  que  le  pied  ensoit  lui-même  porté  en  dehors  ou  bien  en  de- 
dans :  aussi  est-  ce  le  fragment  inférieur  qui  se  déplace  presque 
toujours  ;  il  se  porteen  dedans,  c'est-à-dire  du  côté  du  tibia,  en 
exécutant  une  espèce  de  mouvement  de  bascule  sur  le  bord  ex- 
terne et  supérieur  de  l'astragale,  toutes  les  fois  que  le  pied  se 
porte  avec  force  en  dehors  ;  ce  n'est  pas  lui  pourtant  qu'on  sent 
alors, c'est  le  fragment  supérieur  devenu  saillant  par  son  immobi- 
lité et  parl'enfoncement  du  fragment  inférieur.  Celui-ci  peut  en- 
core se  porter  en  dehors  ,  mais  rarement  pourtant  ;  et  lorsque  ce 
déplacement  a  lieu ,  il  est  ou  l'un  des  effets  de  la  cause  qui  a  dé- 
terminé la  fracture  ,  comme  dans  les  cas  où  elle  est  arrivée  à  la 
suite  d'un  mouvement  violent  du  pied  en  dedans ,  ou  l'effet  de 
dispositions  rares,  par  lesquelles  le  pied,  au  lieu  d'être  porté 
en  dehors,  est  porté  en  dedans,  comme  nous  l'avons  quelque- 
fois observé  à  la  suite  de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné  et  du  tibia.  Dans  tous  les  cas,  ces  déplacemens  sont 
faciles  à  reconnaître  au  doigt  et  même  à  la  vue. 

«  E.  Mobilité  du  pied  en  travers.  Dans  l'état  ordinaire  de 
l'articulation  du  pied,  les  malléoles  et  leurs  ligamens  ne  per- 
mettent aucun  mouvement  de  totalité  du  pied  en  travers  ou 
horizontalement;  car  les  mouvemens  d'inclinaison,  connus 
sous  les  nom»  à' adduction  et  d' abduction,  ne  sont  pas  des 
mouvemens  de  ce  genre.  Or,  la  mobilité  contre  nature,  dont 
nous  parlons,  est  très-grande,  lorsque  la  partie  inférieure  du 
péroné  a  été  fracturée-  On  la  met  en  jeu  lorsqu'après  avoir  flé- 
chi le  membre  pour  on  relâcher  les  muscles ,  on  rend  la  jambe 
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immobile  en  la  saisissant  d'une  main  par  sa  partie  inférieure, 
tandis  que  de  l'autre  main  on  imprime  au  pied  des  mouvemens 
de  totalité  de  la  malléole  interne  vers  l'externe.  On  voit  alors 
le  pied  se  mouvoir  suivant  une  ligne  transversale  et  abandon- 
ner l'axe  de  la  jambe,  la  malléole  interne  devenir  saillante, 
l'externe  exécuter  un  mouvement  de  bascule,  et  toutes  ces 
choses  disparaître  aussitôt  que,  parmi  mouvement  contraire, 
on  ramène  le  pied  à  sa  position  naturelle.  Ces  mouvemens 
servent  encore  à  faire  reconnaître  les  fractures  du  péroné  sans 
déplacement,  et  à  les  faire  distinguer  des  entorses  simples,  en 
ce  qu'ils  sont  presque  toujours  suivis  ,  soit  de  crépitation  entre 
les  fragmens  de  la  fracture,  soit  d'un  déplacement  qui  ne 
saurait  exister  dans  les  entorses. 

«  F.  Le  changement  dans  le  point  dincidence  de  V axe  de 
la  jambe  sur  le  pied,  ou,  en  d'autres  termes,  le  changement 
qui  survient  dans  les  rapports  de  l'axe  de  la  jambe  et  du  pied, 
est,  lorsqu'il  existe,  un  des  signes  les  plus  frappans  de  la 
fracture  du  péroné;  alors  le  tibia  et  le  fragment  supérieur  du 
péroné,  restés  dans  leur  situation  naturelle  ,  tandis  que  le  pied 
est  porté  en  dehors,  paraissent  en  quelque  sorte  chassés  en 
dedans  par  une  puissance  directe.  Ces  changemens  de  direc- 
tion et  de  rapport  sont  tels,  que  si  on  prolongeait  inférieure- 
menl  l'axe  de  la  jambe,  cet  axe,  au  lieu  de  tomber  sur  l'as- 
tragale ,  laisserait  cet  os ,  et  par  conséquent  le  pied  tout  entier, 
plus  ou  moins  en  dehors.  On  conçoit  que  ce  changement  est  à 
la  fois  un  signe  non  équivoque  de  la  fracture  du  péroné  et  de 
la  luxation  du  pied  en  dedans,  et  une  raison  de  l'impossibi- 
lité où  sont  les  malades,  chez  lesquels  il  a  lieu,  de  prendre 
un  appui  quelconque  sur  la  plante  du  pied,  qui  pour  Jors  ne 
présente  au  sol  que  son  bord  interne. 

Ce  changement  est  un  effet  nécessaire  et  constant  du  dépla- 
cement que  subit  le  pied ,  lorsque  le  péroné  cesse  de  lui  fournir 
un  appui  en  dehors  ,  et  que  les  muscles  péroniers  latéraux  vien- 
nent à  se  contracter;  Je  pied  et  la  malléole  externe,  qui  font 
partie  du  même  système,  se  meuvent  dans  un  sens  ;  le  tibia  et 
le  fragment  supérieur  du  péroné  se  meuvent ,  ou  du  moins 
restent  dans  un  autre  sens.  Le  centre  de  ce  mouvement  nou- 
veau n'est  plus  dans  l'articulation  ,  mais  bien  dans  une  ligue 
oblique  qui  s'étend  de  la  malléole  interne  en  traversant  l'ar- 
ticulation du  pied  jusqu'à  l'endroit  où  se  trouve  la  fracture 
du  péroné.  Cette  ligne  est  très-bien  exprimée  dans  la  gravure 
représentant  la  fracture  du  péroné  qui  accompagne  l'ouvrage 
de  Pott. 

«  G.  Le  déplacement  du  pied  en  dehors  résulte  de  la  mo>- 
bilité  dont  nous  avons  parlé  ,  mise  en  jeu  par  le  poids  du  corps 
eu  l'action  des  muscles:  alors  le  pied  abandonne,  par  un 
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mouvement  que  je  suppose  horizontal ,  la  face  inférieure  du 
tibia  pour  se  placer  en  lolalilé  ou  bien  en  partie  en  dehors  de 
l'axe  rie  la  jambe.  L'étendue  de  ce  déplacement  varie  depuis 
quelques  lignes  jusqu'à  un  ponce  et  demi  ;  lorsqu'il  est  con- 
sidérable, il  forme  un  des  signes  les  plus  évidens  de  la  frac- 
ture du  péroné,  et,  lorsqu'il  est  faible  ou  qu'il  n'existe  pas, 
on  peut  l'accroître  ou  même  le  produire  à  volonté,  en  impri- 
mant au  pied  des  mouvemens  latéraux  ,  c'est-à-dire  d'une  mal- 
léole à  l'autre.  Souvent  aussi  ce  déplacement  s'opère  et  dispa- 
raît plusieurs  fois  de  suite  pendant  qu'on  examine  les  malades 
ou  qu'on  les  panse ,  surtout  lorsqu'on  a  laissé  le  membre 
étendu  et  les  muscles  dans  un  état  de  tension.  Un  de  ses  effets 
les  plus  remarquables  et  les  plus  fâcheux  est  qu'il  ne  saurait 
avoir  lieu  sans  que  les  tendons,  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les 
ligamens  qui  sont  placés  autour  de  l'articulation,  obligés  de 
suivre  les  mouvemens  du  pied  et  de  se  contourner  sur  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  et  du  péroné  ,  ne  soient  tiraillés,  con- 
tus ,  comprimés  ou  bien  déchirés.  De  là  les  douleurs,  les 
spasmes,  les  convulsions,  les  inflammations ,  la  suppuration 
et  la  gangrène  ,  qui  accompagnent  si  souvent  ces  déplacemens, 
lorsque  par  faiblesse  ou  par  ignorance.,  on  n'y  remédie  pas  en 
opérant  la  réduction  à  l'instant  même. 

«  H.  Rotation  du  pied  sur  son  axe.  Ce  n'est  pas  par  un 
mouvement  horizontal  et  simple  que  le  pied  se  porte  en 
dehors  à  la  suite  de  la  fracture  du  péroné,  c'est  par  un 
mouvement  combiné  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut.  De  cette  combinaison  résulte  une  sorte  de  rotation 
du  pied  sur  son  axe,  laquelle  a  lieu  dans  un  sens  tel,  que 
la  tête  de  l'astragale  se  porte  en  dedans,  que  le  bord  in- 
terne du  pied  s'abaisse,  que  sa  plante  s'incline  en  dehors,  que 
son  bord  externe  se  relève,  et  que  sa  face  dorsale  se  porte  di- 
rectement en  haut.  L'étendue  de  ce  mouvement  de  rotation  est 
d'ailleurs  toujours  en  rapport  avec  celle  du  déplacement  en 
dehors;  ce  mouvement  est  dû  aux  mêmes  causes,  c'est-à-dire 
au  poids  du  corps  ou  bien  à  l'action  des  péroniers  latéraux, 
lorsque  les  malades  ont  fait  des  efforts  pour  marcher  après  la 
fracture  du  péroné.  C'est  de  ces  mouvemens  combinés  que  ré- 
sultent, lorsqu'ils  n'ont  pas  éié  corrigés  par  une  méthode  de 
traitement  convenable,  la  difformité  du  pied,  et  par  suite 
toutes  les  difficultés  qu'éprouvent  dans  la  marche  les  malades 
dont  la  fracture  a  été  méconnue  ou  mal  traitée. 

«  I.  Le  déplacement  du  pied  en  travers  et  suivant  son  axe 
est  toujours  suivi  d'une  augmentatiou  dans  ï étendue  de  l'es- 
pace compris  entre  les  deux  malléoles.  Cette  augmentation  de 
largeur  doit  être  soigneusement  distinguée  de  celle  qui  résu  lté 
de  l'ecchymose  et  de  la  tuméfaction  des  parties  molles.  11  suf- 
fit, pour  écarter  cette  cause  d'erreur,  de  chercher  les  mal- 
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Icoîes,  de  comprimer  légèrement ,  et  pendant  quelques  ins- 
taus,  les  parties  molles,  qui  les  recouvrent  ;  et,  après  avoir 
ramené  ces  derniers  à  leur  épaisseur  ordinaire,  d'apprécier, 
en  la  comparant  au  côté  sain,  la  largeur  de  l'espace  compris 
entre  les  malléoles.  De  la  déviation  du  pied  en  dehors  et  du 
changement  dms  le  point  d'incidence  de  l'axe  de  la  jambe, 
résultent  plusieurs  effets  secondaires  qui  ne  sont  ni  moins  im- 

fiortans  ,  ni  moins  caractéristiques  que  les  précéderas  :  tels  sont 
a  saillie  du  tibia  en  dedans  ,  l'angle  obtus  et  saillant  que  forme 
la  malléole  interne  et  l'angle  obtus  et  rentrant  qu'on  voit  au- 
dessus  delà  malléole  externe. 

«  K.  La  saillie  du  tibia  à  la  face  interne  de  la  jambe,  et 
l'angle  obtus  et  saillant  situé  à  la  hauteur  de  la  malléole  ,  résul- 
tent delà  luxation  du  pied,  qui,  en  se  portant  au  dehors, 
abandonne  en  quelque  sorte  ces  parties, et  les  laisse  en  évidence 
sous  la  peau.  Les  degrés  de  cette  saillie  sont  relatifs  à  l'éten- 
due du  déplacement  du  pied  ;  aussi  la  voit-on  faible  chez  quel- 
ques sujets ,  plus  marquée  chez  d'autres ,  et  tellement  pronon- 
cée chez  quelques-uns,  que  la  peau  est  soulevée,  distendue  et 
même  quelquefois  déchirée,  et  qu'à  travers  cette  déchirure  on 
voit  à  l'œil,  ou  Ton  sent,  à  l'aide  du  doigt  ou  du  stylet,  la  mal- 
léole tantôt  entière  et  tantôt  fracturée ,  l'articulation  intacte  ou 
bien  ouverte,  désordres  qui  constituent  une  des  plus  grave* 
complications  de  la  fracture  du  péroné.  Audessous  de  la  mal- 
léole, on  trouve  ordinairement  un  creux  ou  tout  au  moins  un 
défaut  de  résistance,  qui  lient  à  ce  qu'aucune  partie  osseuse 
n'est  venue  prendre  la  place  de  cet  os. 

«  L.  L'angle  obtus  et  rentrant  situé  à  la  partie  externe  et  in- 
férieure de  la  jambe  est  d'autant  plus  marqué  que  le  pied  est 
plus  fortement  porté  en  dehors  et  en  haut;  il  existe  là  comme 
un  coup  de  hache,  qui  est  un  des  signes  les  plus  évidens  et  les 
plus  certains,  non-seulement  de  la  fracture  du  péroné,  mais 
encore  du  déplacement  de  ses  fragmens.  Il  résulte  d'un  mou- 
vement de  bascule  que  le  fragment  inférieur  du  péroné  a  exé- 
cuté sur  la  partie  externe  de  l'astragale  ,  mouvement  en  vertu 
duquel  son  extrémité  inférieure  a  été  portée  en  dehors  et  eu 
haut,  tandis  que  la  supérieure  a  été  portée  en  dedans  et  en 
bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  rencontré  le  tibia,  qui  met  un  terme 
à  ce  mouvement  et  au  déplacement  du  pied  en  dehors;  mais 
tandis  que  le  fragment  inférieur  cède  ainsi  à  l'effort  du  pied 
avec  lequel  il  est  lié,  le  fragment  supérieur  qui  n'est  sollicité 
par  aucune  puissance,  reste  en  place  et  fait  saillie  à  travers  la 
peau,  que  même  il  perce  quelquefois:  d'où  il  résulte  que  lors- 
qu'on promène  les  doigts  de  haut  en  bas  sur  la  partie  externe 
et  inférieure  de  la  jambe,  on  trouve  d'abord  une  saillie  formée 
par  le  fragment  supérieur  du  péroné;  immédiatement  audes- 
sous de  celte  saillie  ,  un  cnloucement  quelquefois  sensible  à  l&v 
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vue,  et  sous  la  peau  un  vide  sensible  au  doigt,  re'sultant  l'un 
et  l'autre  de  la  bascule  du  fragment  inférieur  ;  enfin,  audes- 
sous  de  cet  enfoncement,  la  malléole  externe  plus  ou  moins 
dirigée  en  haut.  L'angle  rentrant  qu'on  voit  à  la  partie  externe 
de  l'articulation,  et  l'angle  saillant  qui  existe  à  sa  partie  in- 
terne, répondent  exactement  aux  extrémités  de  la  ligne  sui- 
vant laquelle  agit  le  poids  du  corps  lorsque,  le  pied  ayant  été 
porté  au  dehors,  elle  traverse  obliquement  la  jambe  en  se 
portant  du  bas  du  péroné  vers  la  malléole  interne. 

a  M.  Disparition  et  retour  subit  de  tous  les  symptômes.  On 
voit  souvent  se  former,  par  l'effet  de  l'extension  du  membre, 
de  la  contraction  des  muscles,  d'une  douleur  ou  d'un  spasme 
subits,  et  disparaître  successivement  par  des  effets  contraires  , 
et  surtout  au  plus  léger  effort  de  réduction  ,  le  déplacement  du 
pied  en  dehors  et  suivant  son  axe,  le  changement,  dans  le  point 
d'incidence  du  poids  du  corps  sur  le  pied,  la  saillie  du  tibia 
et  celle  de  la  malléole  interne  sous  les  tégumens,  la  bascule  et 
l'enfoncement  de  la  malléole  externe  et  le  coup  de  hache  qui 
eu  est  la  suite ,  et  l'espèce  de  torsion  qu'éprouvent  les  tendons 
des  muscles  qui  vont  de  la  jambe  au  pied.  Or,  la  facilité  avec 
laquelle  tous  ces  symptômes  paraissent  et  disparaissent  en 
quelques  instans  et  par  les  plus  légers  efforts  de  réduction  , 
n'indique  pas  seulement  une  fracture  du  péroné,  mais  encore 
que  cette  fracture  est  accompagnée  d'une  grande  déchirure  des 
ligamens  ,  et  d'une  grande  mobilité  des  fragmens.  » 

Espèces  et  variétés  de  la  fracture  du  péroné.  On  voit,  d'a- 
près les  observations  que  M.  Dupuytren  rapporte  dans  son 
mémoire,  que  la  fracture  du  péroné  est  rarement  une  maladie 
simple,  c'est-à-dire  borne'e  à  une  solution  de  continuité  de 
l'os,  et  qu'elle  est  presque  toujours  accompagnée  ou  suivie  de 
circonstances  qui  l'éloignent  de  cet  état  et  lui  donnent  une 
gravité  qu'elle  n'aurait  pas  sans  elles.  «  Tels  sont  la  hauteur 
à  laquelle  Vos  est  fracturé,  la  rupture  des  ligamens  latéraux, 
de  la  malléole  interne  ou  du  tibia  lui-même,  les  déplacemcns 
du  pied  en  dedans  ,  en  arrière  et  quelquefois  en  dehors  ;  l'as- 
cension de  l'astragale  et  du  pied  le  long  de  la  face  externe  du 
tibia,  les  épanchemens  de  sang,  l'ouverture  de  la  peau,  la 
saillie  des  os  au  dehors,  le  gonflement,  la  tension,  l'inflamma- 
tion ,  l'étranglement,  la  gangrène,  la  suppuration,  la  nécrose, 
le  délire  et  diverses  fièvres,  circonstances  qui  produisent  des 
variétés,  des  accidens  ou  des  complications  que  nous  allons 
exposer  successivement. 

«  Espèce  simple.  L'espèce  simple  de  laquelle  il  faut  partir 
dans  cette  maladie  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ses  variétés, 
de  ses  complications  et  de  ses  accidens,  est  celle  dans  laquelle 
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le  désordre  est  exactement  borne  à  ]a  solution  de  continuité 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Celle  espèce  est  loin  d'être 
le  produit  d'une  distinction  hypothétique,  subtile  et  par  con- 
séquent sans  utilité  :  elle  existe  bieu  réellement,  et  sa  connais- 
sance importe  à  la  fuis  à  la  théorie  de  ses  complications  et  à  . 
la  pratique  de  l'art;  elle  ue  peut  exister  qu'autant  que  le  pé- 
roné a  été  fracturé  à  une  certaine  dislance  de  son  extrémité  in- 
férieure, et  que  la  cause  qui  l'a  produite,  épuisée  immédialc- 
nment  après,  a  été  incapable  de  déterminer  d'autres  effets ,  ou 
bien  enfin  qu'autant  qu'une  aulre  Cause,  consécutive  h  la  pre- 
mière ,  ne  vient  pas  produire  d'autres  désordres  ;  ce  qui  est 
très-rare.  11  est  bien  plus  ordinaire  que  cette  fracture  arrive 
audessous  delà  hauteur  indiquée ,  ou  que  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite prolonge  sou  action  au-delà  de  la  solution  de  continuité, 
et  que  les  muscles  ou  le  poids  du  corps  déterminent  des  dé- 
placemens  et  d'autres  effets  qui  éloignent  cetle  maladie  de  l'é- 
tat de  simplicité  dont  nous  parlons.  Taut  qu'elle  existe  a  ce 
dernier  état,  on  ne  peut  avoir  sur  son  existence  que  des  signes 
présomptifs  ,  tels  que  l'espèce  d'accident  arrivé  ,  le  craquement 
et  le  bruit  qui  se  sont  fait  cnlcndre  au  même  instant;  le  siège 
de  la  douleur  dans  un  point  fixe  et  invariable  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné;  le  gonflement  plus  ou  moins  considéra- 
ble survenu  autour  de  ce  point;  l'absence  de  toute  douleur 
comme  de  tout  gonflement  aux  ligamens  latéraux  ;  la  difficulté, 
l'impossibilité  de  marcher  ou  même  de  prendre  un  appui  sur 
le  membre  malade,  et  la  prolongation  de  tous  ces  symptômes 
au-delà  de  la  durée  des  effets  d'une  simple  contusion.  Mais  que 
dans  cet  état  de  choses,  les  muscles  péroniers  latéraux,  le  poids 
du  corps  ou  quelque  autre  cause  analogue  viennent  à  agir,  on 
voit  aussitôt  se  manifester  la  mobilité  contré  nature ,  la  crépi- 
tation sur  un  point  de  la  longueur  de  l'os,  Je  déplacement 
des  fragmens  en  dedans  ou  du  côté  du  tibia  ,  celui  du  pied  en 
dehors  et  suivant  sou  axe,  le  changement  dans  le  point  d'inci- 
dence du  poids  du  corps  sur  le  pied,  l'augmentation  dans  la 
largeur  de  l'articulation,  la  saillie  du  tibia  et  de  la  malléole 
interne  sous  lestégumens,  l'enfoncement  du  péroné  en  dehors» 
et,  suivant  l'intensité  de  la  cause  qui  agit,  une  multitude 
d'aunes  effets;  dès-lors  on  n'a  plus  affaire  seulement  à  une 
solution  de  continuité  de  l'os,  et  Ja  maladie  a  quitté  son  ca- 
ractère de  simplicité.  » 

«  Variétés  de  l'espèce  simple.  Cetle  espèce  simple  peut  tenir 
à  deux  circonstances  qui  produisent  deux  variétés  qu'il  ne 
faut  pas  confondre.  Dans  l'une  de  ces  variétés,  le  péroné  est 
fracturé  à  plus  de  trois  pouces  de  son  extrémité  inférieure, 
circonstance  qui  s'oppose  en  même  lempsaux  déplacemens  du 
pied  et  à  tous  les  désordres  qu'ils  peuvent  entraîner;  dans 
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l'autre  yanelé,  le  pc'ronc'  est  fracture'  à  inoins  de  trois  pouces- 
de  son  extrémité  inférieure,  circonstance  qui  rend  possibles 
tous  les  déplacemens  et  tous  les  désordres  qui  sont  la  suite  de 
la  fracture  du  péroné. 

«  Première  variété.  Fractures  h  plus  de  trois  pouces  du  som- 
met de  la  malléole  externe.  Une  première  variété  de  fractures 
simples  du  péroné  est  formée  de  toutes  les  solutions  de  conti- 
nuité de  cet  os  qui  ont  lieu  a  plus  de  trois  pouces  du  sommet 
de  la  malléole  externe.  //  n'y  a  et  il  ne  peut  survenir  dans  cette- 
variété  aucun  déplacement  du  pied ,  ce  qui  la  distingue  de 
toutes  les  autres.  Cette  impossibilité  tient  surtout  à  la  longueur 
du  lévier  que  forme  le  fragment  inférieur  du  péioné,  et  à  l'in- 
tégrité des  ligamens  tibio-péronéaux  ;  on  ne  la  rencontre  que 
dans  les  fractures  par  cause  directe,  et  presque  jamais  dans  les 
fractures  par  cause  indirecte;  car  comme  la  production  de 
celles-ci  est  toujours  précédée  d'un  mouvement  violent  et 
même  d'un  véritable  déplacement  du  pied,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors ,  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  avoir  lieu  dans  un 
point  qui  ne  permette  pas  le  déplacement,  et  que  la  conti- 
nuation de  la  même,  cause,  après  avoir  produit  la  fracture  du 
péroné,  peut  aussi  déterminer,  soit  immédiatement ,  soit  con- 
sécutivement la  luxation  du  pied.  Ces  fractures  sont  toujours 
moins  dangereuses  que  les  autres  ,  et  n'exigent  ,  pour  être 
parfaitement  guéries ,  que  le  repos  et  la  demi  flexion  du 
membre. 

«  Deuxième  variété.  Fracture  à  moins  de  trois  pouces  du 
sommet  de  la  malléole  externe.  Une  seconde  variété  des  frac- 
tures simples  du  péroné  est  composée  de  tous  les  cas  dans  les- 
quels cet  os  a  été  brisé  par  une  cause  quelconque,  directe  ou 
indirecte,  à  moins  de  trois  pouces  du  sommet  de  la  malléole 
externe  ,  et  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  de  déplacement  du  pied, 
encore  que  ce  déplacement  soit  possible,  et  qu'il  arrive  très- 
souvent  au  moindîe  effort  et  au  moindre  mouvement  que  font 
les  malades.  Cette  fracture  peut  avoir  sou  siège  dans  chacun  des 
points  placés  entre  le  sommet  de  la  malléole  externe  et  la  hau- 
teur de  trois  pouces,  audessus  de  laquelle  elle  ne  saurait  avoir 
lieu  sans  changer  de  caractère.  On  la  rencontre  lé  plus  souvent 
à  deux  pouces  et  demi  du  sommet  de  la  malléole  ,  dans  le 
point  où  le  péroné,  plus  faible  et  plus  grêle  que  partout  ail- 
leurs, et  courbé  en  dedans  par  l'effet  du  poids  du  corps  et  de 
l'action  des  muscles,  offre  moins  de  résistance  et  plus  de  prise 
à  l'action  des  causes  capables  de  le  fracturer.  C'est  presque 
toujours  dans  ce  point  que  se  fait  la  fracture  qui  suit  les  mou- 
vemens  violens  du  pied  en  dehors  ;  elle  peut  cependant  avoir 
lieu  audtssous  de  ce  point  et  sur  la  partie  de  cet  os  qui  est 
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logée  dans  la  gouttière  du  libia  ;  c'est  ce  qui  arrive  ordinaire- 
ment lorsqu'elle  est  produite  par  des  mouvemens  du  pied  en 
dedans.  Enfin,  on  la  trouve  quelquefois  audessous  des  liga- 
mens  qui  unissent  le  péroné  au  tibia,  et  c'est  alors  une  fracture 
de  la  malléole  plutôt  que  du  péroné;  celle-ci  est  encore  le  pro- 
duit des  mouvemens  du  pied  en  dedans.  Toutes  ces  variétés  , 
peuvent  être  reconnues  au  toucher  ,  à  la  mobilité  et  à  la  crépi- 
tation; elles  n'ont  aucune  importance  par  elles-mêmes,  mais 
elles  en  acquièrent  une  très-grande  par  leurs  suites,  c'est-à-dire 
par  la  facilité  plus  ou  moins  grande  qu'elles  donnent  au  pied 
de  se  déplacer.  De  toutes  ces  fractures  ,  c'est  celle  qui  a  lieu  k 
deux  pouces  du  sommet  de  la  malléole  qui  est  le  plus  fré- 
quemment suivie  de  déplacement  du  pied. 

«  Complications.  Rupture  des  ligamens  latéraux  internes. 
Une  rupture,  l'arrachement  du  sommet  et  la  fracture  de  la 
malléole  du  côté  interne,  constituent  les  complications  les  plus 
communes  parmi  celles  qui  accompagnent  la  fracture  du  pé- 
roné; elles  tiennent  aux  mêmes  causes  et  sont  le  produit  de 
simples  modifications  dans  la  manière  d'agir  de  ces  causes.  Ces 
désordres  peuvent  précéder  ou  suivre  les  fractures  du  péroné  ; 
ils  les  précèdent  lorsque  celles-ci  sont  occasionées  par  un 
mouvement  violent  du  pied  en  dehors;  ils  les  suivent  tou- 
jours lorsque  ces  fractures  sont  causées  par  un  mouvement  en 
dedans.  Dans  le  premier  cas  ,  ils  sont  un  effet  de  l'effort  qui 
va  fracturer  le  péroné,  de  cet  effort  qui  pèse  en  même  temps 
sur  le  côté  interne  de  l'articulation  du  pied  et  sur  la  partie  in- 
férieure de  cet  os  ;  dans  le  second  cas,  la  rupture  des  ligamens, 
l'arrachement  ou  bien  la  fracture  de  la  malléole  interne  sont 
le  produit  d'une  cause  différente  ,  et  pour  qu'ils  aient  lieu  ,  il 
faut  qu'après  avoir  été  porté  ert  dedans,  mouvement  pendant 
lequel  s'est  fait  la  fracture  du  péroné,  le  pied  soit  ensuite  porté 
en  dehors  ;  ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  que  lorsque  les  mala- 
des cherchent  à  prendre  un  appui  sur  le  pied  ,  ou  que  les  mus- 
cles abducteurs  exercent  un  effort  consécutif  et  contraire  à 
celui  de  la  puissance  qui  a  déterminé  la  fracture  du  péroné. 
Quelle  que  soit  celle  des  deux  causes  qui  agisse ,  le  levier  que 
représente  la  largeur  du  pied,  devenu  plus  long  au  dehors  par 
la  fracture  de  la  malléole  interne,  et  semblable  à  une  balance 
dont  le  fléau  aurait  été  subitement  allongé  d'un  côté,  s'incline 
en  dehors  et  en  liaut  :  alors  le  pied  se  luxe  en  dedans  ou  par 
l'effet  du  poids  du  corps,  ou  par  l'action  des  muscles.  La  rup- 
ture des  ligamens  ne  peut  être  reconnue  qu'à  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  à  une  ecchymose  plus  ou  moins  profonde  au- 
dessous  de  la  malléole  interne,  à  la  saillie  que  celte  malléole 
lait  en  dedans  lorsque  le  pied  est  porté  en  dehors,  à  une  mo- 
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bilité  plus  ou  moins  grande  du  pied  en  travers;  elle  n'a  pas 
une  grande  importance ,  car  la  fracture  du  péroné  se  réunit 
aussi  promptement ,  et  le  pied  offre  par  la  suite  autant  de  so- 
lidité que  si  ces  ligauaens  n'avaient  pas  été  déchirés. 

«  Arrachement  du  sommet  de  la  malléole  interne.  L'arrache- 
ment du  sommet  de  cette  malléole  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  rupture  des  ligamens  latéraux,  internes  ,  et  il  est  encore 
plus  commun.  Nous  l'avons  plusieurs  fois  constaté  sur  le  cada- 
vre d'individus  qui  avaient  succombé  à  des  écrasemens  du 
corps,  précédés  de  l'espèce  d'accident  qui  nous  occupe;  mais 
on  ne  saurait  les  distinguer  aisément  l'un  de  l'autre  sur  le- 
sujet  vivant  :  il  nous  est  pourtant  arrivé  plusieurs  fois  de  re- 
connaître pendant  la  vie  et  dans  l'état  d'intégrité  de  la  peau 
^'arrachement  du  sommet  de  la  malléole,  à  des  corps  inégaux  et 
durs  qui  accompagnaient  les  ligamens  latéraux  internes  dans 
les  mouvemens  du  pied  en  dehors,  et ,  plus  aisément  encore, 
à  la  vue  ainsi  qu'au  toucher,  lorsque  la  peau  était  déchirée. 
Cet  arrachement  n'a  ordinairement  d'autres  suites  et  n'exige 
d'autre  traitement  que  celui  de  la  fracture  simple  du  péroné. 

«  Fracture  de  la  malléole  interne.  La  fracture  de  cette  mal- 
léole peut  toujours  être  reconnue  dès  le  principe,  ou  tout  au 
moins  par  la  suite,  lorsque  le  gonflement  est  dissipé,  et  elle  ne 
peut  jamais  être  méconnue  lorsque  la  peau  a  été  déchirée; 
lorsqu'elle  existe,  on  découvre,  en  parcourant  de  haut  en  bas 
la  face  interne  du  tibia,  une  rainure  transversale  accompagnée 
d'un  écarlement  plus  ou  moins  grand  à  la  hauteur  de  la  mal- 
léole interne  :  on  peut  alors  saisir  cette  apophyse  et  lui  impri- 
mer des  mouvemens  d'avant  en  arrière  auxquels  le  tibia  ne 
participe  pas.  Si  la  peau  est  déchirée  ,  la  vue ,  le  toucher  avec 
le  doigt  ou  avec  un  stylet  font  aisément  reconnaître  cette  frac- 
ture. Une  fois  séparée  du  tibia,  la  malléole  suit  toujours  les 
mouvemens  du  pied;  par  elle  elle  se  trouve  plus  ou  moins 
écartée  ou  rapprochée  du  corps  de  cet  os;  elle  en  est  écartée 
lorsque  le  pied  est  porté  dans  l'abduction;  elle  en  est  rappro- 
chée, elle  est  même  mise  en  contact  avec  lui  dans  les  mouve- 
mens d'adduction  :  c'est  ce  que  ne  manque  jamais  de  produire 
le  bandage  contre  la  fracture  du  péroné.  11  est  très -remar- 
quable que  les  fractures  de  la  malléole  interne,  celles  de  la 
malléole  externe  et  de  l'olécrâne  ,  ainsi  que  les  fractures  longi- 
tudinales de  la  rotule  se  consolident  très- bien  et  en  fort  peu 
de  temps,  tandis  que  celles  du  col  du  fémur  et  celles  delà  ro- 
tule en  travers  ne  se  consolident  qu'avec  une  extrême  difficulté 
et  une  extrême  lenteur. 

«  Fracture  de  F  extrémité  inférieure  du  tibia.  Au  lieu  des  li- 
gamens latéraux  et  de  la  malléole  interne ,  c'est  quelquefois 
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l'extrémité  inférieure  du  tibia  qu'on  trouve  fracture'e.  Celte  so- 
lution de  continuité  a  presque  toujours  lieu  par  suite  de  celle 
du  péroné  ,  et  par  l'effet  des  causes  qui  ont  déterminé  celle-ci  : 
par  exemple  lorsque  le  péroné  ayant  été  fracturé  dans  un 
mouvement  violent  d'abduction ,  l'effort  se  continue  sur  le 
tibia  ,  et  que  l'extrémité  inférieure  de  ce  dernier  os  trouve  un 
appui  sur  le  sol;  alors,  au  lieu  d'agir  sur  les  ligamensou  sur  la 
malléole  interne,  la  puissance  se  transporte  toute  entière  sav 
le  tibia,  qui  se  fracture  à  peu  de  distance  de  son  extrémité  in- 
férieure. Quelquefois  la  fracture  du  tibia  pre'cède  celle  du  pé- 
roné, et  au  lieu  d'en  être  l'effet,  elle  en  devient  la  cause  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  jambe  ayant  perdu  sa  solidité  par 
la  fracture  du  tibia,  les  malades  veulent  prendre  un  appui  sur 
îe  p  ed.  Si  ce  dernier  vient  à  être  porté  en  dehors  ,  ce  qui  ar- 
rive fréquemment,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  se  brise 
d'autant  plus  facilement,  que  la  fracture  du  tibia  a  détruit  les 
obstacles  qui,  du  côté  interne  de  l'articulation,  s'opposaient  à 
ce  mouvement,  et  qu'elle  a  réduit  au  seul  péroné  toute  la  ré- 
sistance de  la  jambe.  Cette  fracture  est  presque  toujours  obli- 
que et  accompagnée  de  déplacement  du  pied.  L'obliquité  dé- 
pend de  la  nature  de  la  cause  et  du  sens  dans  lequel  elle  agit; 
Cette  cause  commence  toujours  par  courber  l'os,  et  elle  finit 
par  le  rompre  de  la  convexité  vers  la  concavité  delà  courbure 
qu'il  a  subie.  Celte  obliquité  peut  avoir  lieu  de  dedans  en 
dehors  ,  d'avant  en  arrière,  circonstances  qui  permettent  seules 
de  concevoir  la  diversité  des  déplacemens  du  pied  dans  la 
même  fracture  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  le  pied  porte 
tantôt  en  arrière,  tantôt  en  dedans  ou  même  en  dehors  ,  mais 
bien  plus  souvent  en  arrière  ;  ce  qui  tient  à  la  fréquence  de 
l'obliquité  de  la  fracture  du  tibia  d'avant  en  arrière ,  et  à  la 

Îrédominance  incontestable  des  extenseurs  du  pied  sur  tous 
es  autres  muscles  de  cette  partie,  » 

Fracture  avec  luxation  du  pied  en  dedans,  a  J'appelle  luxa- 
tion du  pied  en  dedans,  celle  dans  laquelle  la  tête  de  l'astra- 
gale se  porte  audessous  et  au  côté  interne  de  la  malléole 
tibiale,  me  conformant  à  ce  point  à  la  règle  qui  veut  qu'on 
déduise  les  noms  des  espèces,  dans  les  luxations,  des  sens 
vers  lesquels  se  portent  les  os  qui  se  déplacent  :  or,  dans 
celle-ci ,  l'astragale  étant  l'os  qui  se  déplace  en  se  portant  en 
dedans  ,  c'est  ce  mouvement  qui  doit  faire  dénommer  la  luxa- 
tion ,  et  non  pas.  le  mouvement  du  pied  en  dehors  ,  lequel  ne 
doit  être  considéré  que  comme  un  effet  et  comme  un  signe. 
Cette  luxation  est  si  commune,  et  elle  se  lie  tellement  à 
l'existence  de  la  fracture  du  péroné  ,  qu'on  trouve  rarement 
celle-ci  sans  l'autre,  qui  en  devient  un  des  signes  les  plus 
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certains.  Aussi  les  ailleurs  ,  plus  frappes  de  celle  luxation  que 
de  la  fracture  du  péroné  ,  ont  presque  tous  rejeté  celle-ci  dans 
l'histoire  des  luxations  du  pied.  Nous  avons  déjà  démontré 
que  ce  déplacement  n'est  qu'un  effet  prolongé  de  l'action  des 
causes  qui  ont  déterminé  la  fracture  ,  ou  bien  une  suile  de  l'ac- 
tion des  muscles  abducteurs  du  pied  :  elle  ne  saurait  donc  êlre 
considérée  que  comme  une  complication  très-commune,  il  est 
vrai,  de  la  fracture  du  péroné.  » 

Fracture  avec  luxation  du  pied  en  arrière.  «  Ce  déplacement 
est  toujours  dû  à  la  contraction  des  muscles  et  non  aux  causes 
qui  ont  produit  la  fracture,  et  de  même  que  le  déplacement  en 
dedans  tient  à  l'action  des  péroniers  latéraux,  de  même  le 
déplacement  en  arrière  tient  à  celle  des  jumeaux  et  du  soléaire. 
Ceux-ci  agissant  sur  le  pied,  qui  n'est  plus  retenu  par  la 
résistance  de  la  malléoleextcrne ,  font  glisser  l'astragale  d'avant 
en  arrière  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia ,  et  ils  font  exé- 
cuter au  fragment  inférieur  du  péroné  un  mouvement  en  vertu 
duquel  son  extrémité  inférieure  est  portée  en  ariière,  tandis 
que  son  extrémité  supérieure  est  portée  en  avant.  Cette-action 
des  jumeaux  et  dessoléaires  ne  produit  cepeudant  qu'une  luxa- 
tion iucomplette  toutes  les  fois  que  la  malléole  interne  est  in- 
tacte, et  alors  le  pied  est  porté  en  deliors  et  en  arrière  lout  à 
la  fois  ;  mais  lorsque  la  malléole  interne  est  brisée  ,  comme 
cela  arrive  souvent ,  ce  déplacement  peut  être  aussi  étendu 
que  dans  une  luxation  simple  du  pied  dans  ce  sens.  On  voit 
alors  ce  membre  s'allonger  en  arrière  et  se  raccourcir  en  avant, 
une  excavation  en  demi-cerle  se  former  dans  le  premier  sens, 
et  une  tumeur  osseuse  soulever  les  tendons  et  les  ligamens  du 
coude-pied;  mais  au  lieu  que,  dans  les  luxations  simples  du 
pied,  la  malléole  externe  suit  le  mouvement  du  tibia  et  du  pé- 
roné, et  forme  en  avant  une  saillie  pareille  à  celle  de  la  mal- 
léole interne  ,  elle  est  ici  entraînée  en  arrière  par  le  pied  au- 
quel elle  adhère  à  l'aide  des  ligamens  latéraux,  tt  elle  cesse 
d'avoir  une  direction  commune  avec  les  os  de  la  jambe  aux- 
quels  elle  ne  tient  plus.  C'est  dans  ces  cas  que  les  avantages 
de  la  demi-flexion  sont  évidens.  La  position  étendue  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  suffît  pour  déterminer  le  déplacement  dont 
il  s'agit ,  et  la  demi-flexion  pour  le  prévenir  ou  pour  le  faire 
cesser,  comme  nous  nous  en  sommes  maintefois  convaincus. 
Toutefois  on  ne  réussit  pas  toujours  aussi  aisément  à  main- 
tenir celte  luxation  réduile.  Après  avoir  réfléchi  à  la  cause 
qui  l'a  entretenue,  et  qui  a  résisté  jusqu'au  dernier  moment  à 
la  position  et  aux  efforts  faits  chez  quelques  malades  pour 
ramener  le  pied  én  avant ,  je  suis  resté  convaincu  qu'elle  tenait 
surlout  à  la  difficulté  qu'éprouve  l'astragale ,  pourvu  d'une 
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poulie  arrondie,  à  se  maintenir  sur  la  surface  arliculaire  du 
tibia  sans  glisser  en  avant  et  surtout  en  arrière.  » 

Fracture  avec  déplacement  du  pied  en  dehors,  a  J'appelle 
luxation  du  pied  en  dehors  celle  dans  laquelle  l'astragale 
est  porté  du  côté  et  audessous  de  la  malléole  péronéale,  taudis 
que  le  bord  externe  du  pied  est  porté  en  bas,  sa  plante  en 
dedans  et  son  bord  interne  en  baut;  que  la  malléole  libiale  se 
cache  et  disparaît  entre  le  pied  et  la  jambe  ,  au  fond  d'un 
angle  rentrant,  situé  à  leur  côté  interne,  et  que  la  malléole 
péronéale  forme  avec  l'astragale  un  angle  saillant  et  arrondi 
en  dehors.  A  ne  voir  que  ces  changemens  dans  la  forme,  la 
situation  et  les  rapports  du  pied  et  de  la  jambe,  on  croirait 
avoir  sous  les  yeux  un  pied-bol  de  naissance.  Ce  déplacement 
est  un  des  plus  rares  et  des  plus  difficiles  h  expliquei.  ^Quelles 
sont  en  effet  les  dispositions  qui  lui  permettent  -d'avoir  lieu? 
quelle  est  la  force  qui  l'opère,  et  comment  cette  force  ne  le 
produit-elle  pas  plus  souvent?  ou  même  comment  se  fait-il 
que  le  pied  ne  soit  pas  toujours  porté  en  dedans ,  et  l'astragale 
en  dehors  à  la  suite  des  fractures,  tant  du  péroné  que  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia,  lorsqu'on  voit  constamment  dans 
l'étal  de  repos  et  pendant  le  sommeil ,  chez  les  pieds- bots  et  dans 
la  majeure  partie  des  faux  pas  et  des  entorses  qui  en  sont  la 
suite,  le  pied  dirigé  en  dedans,  et  ses  adducteurs  l'emporter 
sur  ses  abducteurs  ?  Dans  l'état  d'intégrité  de  l'articulation  du 
pied,  celui-ci,  tiré  en  sens  contraire  par  ses  adducteurs  el  ses  ab- 
ducteurs, est  retenu  dans  une  sorte  d'équilibre  entre  ces  deux 
puissances  par  les  malléoles  et  leurs  ligamens  qui  lui  fournis- 
sent des  appuis  en  dedans,  ainsi  qu'en  dehors.  Cependant,  ni 
les  forces  qui  les  sollicitent ,  ni  les  résistances  qui  les  retien- 
nent ,  ne  sont  égales  des  deux  côtés.  Les  forces  qui  le  sollici- 
tent en  dedans  ,  c'est-dire  le  jambier  antérieur  et  postérieur  , 
le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil  ,  me  semblent  plus  grandes  que  celles  qui  le 
sollicitent  eu  dehors,  c'est-à-dire  le  grand,  le  moyeu  et  le 
petil  péroniors  ;  mais  les  premières,  disposées  moins  favo- 
rablement que  les  dernières  ,  et  agissant  sur  un  bras  de  levie  r 
beaucoup  plus  court,  perdraient  leur  prédominance,  si  la 
brièveté  de  la  malléole  tibialc  ne  rendait  l'avantage  aux  mus- 
cles adducteurs  :  en  effet ,  elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de 
quelques  lignes  au  côté  interne  du  pied,  et  elle  emboîte  à 
peine  l'astragale,  tandis  que  la  malléole  péronéale  s'abaisse 
bien  audessous  de  la  malléole  libiale,  et  ne  permet  pas  au 
pied  de  se  porter  en  dehors  aussi  longtemps  qu'elle  est  entière. 
Que  l'on  suppose  maintenant  une  fracture  à  la  malléole  ou  à 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  ;  le  pied-n'éprouvant  pas  plus 
de  résislauce  ça  dehurs  qu'eu  dedans ,  doit  céder  à  l'action 
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des  abducteurs  ,  supérieure  h  celle  de  leurs  antagonistes  ," 
moins  h  cause  de  leur  nombre  ou  de  leur  force  réelle,  qu'à 
cause  de  leur  insertion  à  un  bras  de  levier  plus  long  que  celui 
auquel  les  adducteurs  s'insèrent  ;  que  l'on  suppose  encore  les 
malléoles  interne  et  externe  brisées  eu  même  temps  et  à  la 
même  hauteur,  par  les  mêmes  raisons  l'avantage  restera  en- 
core aux  abducteurs  ;  le  bord  externe  du  pied  sera  porté  en 
dehors,  et  l'astragale  en  dedans,  a  moins  toutefois  que  les 
muscles  extenseurs  du  pied  ne  se  contractent;  caralors  celui-ci 
manquant  d'appui  en  dedans  et  en  debors,  sera  entraîné  en 
arrière  et  en  dehors.  Il  semblerait,  par  ce  qui  précède,  que, 
lorsque  le  tibia  a  été  fracturé  seul  à  sa  partie  inférieure,  le 
pied  n'ayant  plus  d'appui  en  dedans ,  et  conservant  celui  que 
le  péroné  et  sa  malléole  lui  fournissent  en  dehors,  l'astragale 
devrait  se  porter  constamment  de  leur  côté  et  le  pied  en  de- 
dans ;  néanmoins  l'observation  prouve  le  contraire,  et  nous 
ferons  bientôt  voir  que  presque  toutes  les  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  sont  suivies  d'un  léger  déplacement 
de  l'astragale  en  dedans;  ce  qui  est  certainement  dû  aux 
dispositions  qui  donnent  aux  abducteurs  une  supériorité  qui , 
pour  se  manifester,  semble  n'avoir  besoin  que  de  la  solution 
de  continuité  de  l'un  ou  de  l'autre  des  os  de  la  jambe  indiffé- 
remment. Le  déplacement  de  l'astragale  en  dehors ,  et  du  pied 
en  dedans  ,  ne  peut  donc  provenir  que  de  dispositions  particu- 
lières,, insolites  et  fort  rares.  Ces  dispositions  sont  l'obliquité 
de  la  fracture  du  tibia,  et  la  résistance  plus  ou  moins  grande 
du  fragment  inférieur  du  péroné.  L'obliquité  n'a  pas  seule- 
ment pour  effet  dans  les  fractures  le  chevauchement  des  frag- 
mens  ,  elle  influe  encore  sur  la  direction  dans  laquelle  se  font 
les  déplacemens,  sur  h?s  muscles  capables  de  la  produire,  et  les 
moyens  à  employer  pour  y  remédier;  dans  le  déplacement  dont 
il  s'agit,  l'obliquité  est  telle,  que  la  fracture  semble  avoir  été 
opérée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  et  que  le  bec 
du  fragment  supérieur  est  dirigé  en  dehors  et  en  bas  ,  et  celui 
du  fragment  en  dedans  et  en  haut  ;  que  si ,  à  cette  obliquité  , 
se  joint  une  résistance  de  la  part  du  fragment  inférieur  du  pé- 
roné, on  conçoit  que  le  pied  ne  pouvant  se  porter  en  dehors, 
il  devra  se  porter  en  dedans  par  l'effet  des  causes  qui  amènent 
ce  mouvement  dans  l'état  d'intégrité  de  l'articulation  du 
pied.  » 

«  Déplacement  du  pied  en  dehors  et  en  haut.  Le  pied  n'est 
pas  seulement  susceptible  de  se  déplacer  en  dehors,  il  peut  en 
même  temps  se  déplacer  en  haut,  double  déplacement  qui  n'a 
été  observé  qu'un  seule  fois  sur  près  de  deux  cents  fractures  du 
péroné  que  nous  avons  traitées  depuis  quinze  ans;  mais  il  a 
élé  tellement  caractérisé,  qu'il  ne  saurait  être  passé  sous  si- 
lence ou  méconnu  à  l'avenir;  il  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le 


éroné  n'ait  été  fracturé,  c'est  lu  condition  sans  laquelle  aucun 
éplaccment  du  pied  ne  peut  se  faine  en  dedans  ou  en  dehors-; 
il  exige  de  plus  une  dilacéralion  compleite  des  Iraniens  ubio- 
péronéaux,  de  ces  ligamens  épais  et  courts  qui  s'étendent  du 
tibia  au  péroné,  et  dont  la  force  est  telle,  que  dans  la  plupart, 
des  expériences  ils  résistent  bien  plus  clficacemeul  que  le  lissa 
du  tibia  et  du  péroné. 

<(  Fracture  co/nniinulive.  La  fracture  du  péroné  n'a  pas  tou- 
jours lieu  en  travers  ou  obliquement  et  sur  un  seul  point;  elle 
peut  avoir  lieu  sur  plusieurs  points  et  dans  plusieurs  directions 
a  la  fois  :  c'est  ce  qui  arrive  principalement  lorsqu'elle  est  la 
suite  d'un  écrasement  produit  par  un  coup  ou  par  le  passage 
d'une  roue  de  voilure  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
jambe.  De  là  résultent  des  fractures  multiples  avec  des  esquil- 
les plus  ou  moins  nombreuses ,  dont  le  déplacement  entraîne 
la  piqûre,  le  tiraillement,  le  'soulèvement  et  le  déchirement 
des  parties  mol  les ,  nerveuses ,  tendineuses,  aponévrotiques  , 
cutanées,  et  par  suite  des  douleurs,  des  inflammations,  des 
abcès  ,  des  t  scarres ,  des  perforations ,  des  mouvemens  convul- 
sifs,  des  roideurs  tétaniques,  etc.,  accideus  qui  mettent  actuel- 
lement en  danger  la  vie  des  malades,  et  qui  rendent  le  traite- 
ment long  et  difficile,  retardent  la  consolidation  des  parties  et 
entraînent  presque  toujours  des  difformités  plus  ou  moins 
grandes  dans  le  cal.  La  connaissance  de  la  cause  qui  a  agi  i 
peut  faire  soupçonner  l'existence  de  cette  complication  de  la 
fracture  du  péroné,  qu'on  reconnaît  toujours,  à  la  vue  et  au 
toucher,  à  la  surface  du  membre  inégale,  raboteuse,  alterna- 
tivement soulevée  par  des  pointes  et  abaissée  dans  l'intervalle 
de  deux  parties  résistantes,  à  la  mobilité,  à  la  crépitation  qui 
se  font  sentir  sur  plusieurs  points  à  la  fois.  Cette  fracture  qui 
semble  devoir  être  si  grave,  ne  le  devient  cependant  qu'autant 
que  le  déplacement  donne  aux  esquilles  l'occasion  d'exciter 
autour  d'elles  les  accideus  dont  nous  avons  parlé.  Quelque 
nombreuses  qu'on  suppose  ces  esquilles,  on  conçoit  que  si  les 
parties  qui  les  composent  pouvaient  rester  entre  elles  dans  la 
position  relative  où  elles  se  trouvent  dans  L'état  d'intégrité  de 
l'os,  leur  existence  serait  à  peu  près  indifférente,  et  qu'enve- 
loppées dans  le  gonflement  des  parties  molles  voisines,  deve- 
nues dès  ce  moment  incapables  de  se  déplacer,  elles  devraient 
malgré  leur  nombre  se  consolider,  comme  s'il  n'existait  qu'une 
seule  fracture.  Tel  est  le  but  que  l'art  doit  se  proposer,  et 
c'est  ce  qu'il  obtient  très-fréquemment  à  l'aide  d'une  prompte 
ict  entière  réduction  des  parties,  et  d'un  appareil  qui  les  main- 
tienne ré. fuites. 

Fracture  avec  des  désordres  iutcricurs.  Les  désordres  que  les 
fractures  produisent  à  J'inlérieur  et  que  la  peau  cache  à  la  vu» 
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sont  encore  plus  grands  que  ceux  qu'on  découvre  à  l'extérieur  ; 
ils  sont  tels  qu'après  les  avoi^-  attentivement  considére's,  on  a 
peine  à  concevoir  qu'ils  puissent  être  réparés  si  souvent ,  si 
complètement  et  en  si  'peu  de  temps.  L'étonnement  redouble 
lorsqu'on  descend  des  désordres  qui  accompagnent  les  frac- 
tures en  général  à  ceux  qui  accompagnent  les  fractures  du 
péroné  en  particulier,  et  qui ,  à  raison  des  causes  qui  les  pro- 
duisent, de  l'étendue  et  de  la  variété  des  déplacemens  qui  les 
suivent,  et  de  la  nature  des  parties  qui  se  trouvent  intéressées, 
semblent  devoir  faire  naître  mille  accidens  plus  graves  les  uns 
que  les  autres:  les  expressions  de  piqûre,  de  tiraillement ,  de 
déchirure,  etc.,  n'en  peuvent  donner  qu'une  faible  idée.  Une 
description  d'après  nature  est  seule  capable  d'en  bien  faire 
connaître  l'étendue  et  les  suites.  Pour  ce  qui  concerne  les  os, 
on  trouve  le  péroné  fracturé  seul  ou  bien  avec  le  tibia;  le  pre- 
mier à  toutes  les  hauteurs  possibles  depuis  sa  partie  inférieure 
jusqu'au  sommet  de  sa  malléole  ;  le  second  à  sa  partie  inférieure, 
à  la  base  ou  bien  au  sommet  de  son  appendice  :  l'un  et  l'autre 
en  travers  obliquement  ou  même  en  long,  sur  un  seul  point  ou 
sur  plusieurs  points  à  la  fois,  avec  ou  sans  déplacement,  avec 
ou  bien  sans  esquilles ,  mobiles  ou  adhérentes ,  aiguës  ou  tran- 
chantes, en  position  ou  bien  enfoncées  dans  les  chairs.  On  trouve 
l'articulation  intacte  du  pied  ou  bien  ouverte,  suivant  la  hau- 
teur a  laquelle  le  péroné  est  fracturé,  suivant  que  le  tibia  est 
iutact  ou  brisé,  que  les  déplacemens  de  l'astragale  sont  faibles 
ou  considérables,  et  lorsque  celte  articulation  est  ouverte,  du 
sang  concret  ou  mêlé  à  la  synovie  dans  la  cavité  de  la  syno- 
viale qui  la  tapisse;  cette  ouverture  elle-même  en  communi- 
cation avec  l'intérieur  seulement ,  ou  bien  avec  l'extérieur ,  par 
le  moyen  de  déchirures  toujours  inégales  et  représentant  des 
canaux  sinueux  sur  le  ,trajct  que  les  os  ont  parcouru  en  se  dé- 
plaçant, et  pour  se  porter  vers  la  peau  qu'ils  ont  divisée. 
Quant  aux  parties  molles,  on  trouve  les  ligamens  latéraux  in- 
ternes, les  ligamens  libio-péronéaux  et  laléraux  externes  dé- 
chirés d  une  manière  plus  ou  moins  inégale  :  les  premiers  plus 
souvent  que  les  autres,  et  dans  le  cas  de  déplacement  consi- 
dérable de  l'astragale  en  dedans  ;  les  seconds  dans  les  cas  de 
bascule  violente  du  péroné,  et  lorsque  l'astragale  remonte  le 
long  delà  face  externe  du  tibia;  ces  derniers  très-rarement.  Ou 
trouve  les  coulisses  dans  lesquelles  glissent  les  tendons  des  ad- 
ducteurs et  des  abducteurs  ouvertes ,  dans  les  cas  où  les  dépla- 
cemens sur  les  côtés,  en  avant  ou  en  arrière,  ont  été  très-con- 
sidérables, et  les  tendons  eux-mêmes  et  les  nerfs  placés  dans  les 
mêmes  directions ,  distendus,  contournés,  comprimés,  dépla- 
cés, soulevés ,  entamés ,  divisés  en  partie  el  quelquefois  en  to- 
talité, par  des  fragmens  obliques  appartenant  le  plus  souvent 
au  tibia  ;  les  artères  et  les  veines }  et  surtout  la  veine  saphèue 
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'  interne,  comprime'es ,  ouvertes  et  environnées  de  sang  épan- 
ché; le  tissu  cellulaire  déchiré  dans  tous  les  sens,  plein  de  sé- 
rosité rougeàtrc ,  et  plus  souvent  encore  de  sang  qui  s'étend 
quelquefois  jusqu'aux  orteils,  d'une  part,  et  jusqu'au  genou 
de  l'autre,  en  parcourant  le  tissu  cellulaire  placé  sous  la  peau, 
sous  les  aponévroses,  autour  des  tendons,  des  muscles,  de 
leurs  faisceaux  principaux  et  de  leurs  fibres,  des  paquets  for- 
més par  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  etc.  Tels  sont  eu  abrégé  lesr 
désordres  qui  accompagnent  les  fractures  du  péroné  et  les  dé- 
placemens  qui  les  suivent.  Ce  sont  ceux  qui  donnent  à  cette 
maladie  le  caractère  de  gravité  qu'elle  a  toutes  les  fois  qu'elle 
a  été  mal  traitée ,  et  ce  sont  eux,  on  peut  le  dire  à  la  louanga 
de  l'art,  qu'on  parvient  à  réparer  toutes  les  fois  qu'on  em- 
ploie un  traitement  convenable. 

«  Fracture  avec  épanchement  de  sang.  L'ecchymose  et  l'é- 
panchement  du  sang  sont  une  des  suites  les  plus  communes 
des  fractures  en  général  et  de  celles  du  péroné  en  particulier. 
Cet  accident,  qui  tient  h  la  déchirure  des  vaisseaux  artériels 
ou  veineux,  a  des  suites  différentes  suivant  la  manière  d'être 
du  sang ,  suivant  l'état  des  parties  qui  le  contiennent  et  le  trai- 
tement mis  en  usage,  tant  contre  Jui  que  contre  la  maladie 
principale.  Si  le  liquide  est  infiltré,  c'est-à-dire  s'il  est  contenu 
'dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-aponé- 
vrotique,  dans  les  interstices  naturels  des  parties,  soumis  à  la 
force  absorbante  de  surfaces  très-étendues,  et  qui  n'ont  subi 
aucune  désorganisation,  il  est  ordinairement  résorbé  avec  fa- 
cilité, mais  non  pas  si  promplement  pourtant  qu'on  n'en, 
trouve  des  traces  plus  ou  moins  longtemps  après  la  parfaite 
guérison  de  la  fracture.  Si  au  contraire  le  sang  est  épanché, 
c'est-à-dire  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  déchiré  ou  dans  de 
vastes  poches  qui  soulèvent  la  peau  ,  écartent  les  parties  mol- 
les, enveloppent  les  fragmensde  la  fracture,  s'étendent  autour 
de  l'articulation  et  pénètrent  quelquefois  dans  son  intérieur  : 
alors  le  sang  épanché  peut  devenir  la  cause  de  beaucoup  d'ac- 
cidens.  Ces  accidens  sont  pourtant  moins  à  redouter  lorsque  la 
peau  est  entière;  car  le  sang  peut  encore  être  résorbé,  quel  que 
soit  son  volume;  mais  lorsque  celle-ci  est  conluse  jusqu'à  dé1- 
sorganisation,  qu'elle  est  déchirée  et  entr'ouverle ,  qu'elle 
donne  accès  à  l'air  dans  les  vastes  foyers  qui  contiennent  ce 
liquide;  lorsque  l'air,  la  chaleur  et  l'humidité  réunis  dans  ces 
foyers,  parviennent  à  le  décomposer  et  à  déterminer  une  in- 
flammation; lorsqu'une  suppuration  abondante  et  de  mau- 
vaise nature  se  forme  ,  s'amasse  et  séjourne  ,  quoi  qu'on  fasse, 
dans  des  sinuosités,  dans  des  clapiers:  alors  l'épanchement  de 
sang  est  un  accident  très-grave;  il  peut  l'être  encore,  bien 
^u'il  n'y  ait  pas  d'ouverture  à  la  peau ,  lorsque  la  fractur* 
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n'est  pas  réduite;  car  le  tiraillement  et  l'irritation  des  parties 
produits  par  les  fragmens  ne  manquent  presque  jamais  de 
provoquer  une  inflammation  de  même  nature  et  plus  dange- 
ieuse  encore  que  la  précédente.  On  sent  d'après  cela  que  l'é- 
panchement  du  sang,  loin  d'être  une  contre-indication  à  la 
réduction  de  la  fracture,  est  au  contraire  un  des  plus  puissans 
motifs  qu'on  puisse  alléguer  en  faveur  de  cette  pratique.  Au. 
reste,  |e  parti  qu'on  prend  à  l'égard  de  la  Iracture  n'est  pas  le 
seul  qui  influe  sur  la  suite  des  épauchemens  de  sang.  Ces  suites 
dépendent  très-souveut  de  la  manière  dont  ces  épanchernens 
sont  eux-mêmes  traités  ;  ils  guérissent  presque  toujours  heureu- 
sement, à  moins  que  le  sang  épanché  ne  soit  en  trop  grande 
quantité,  et  que  les  parties  molles  qui  le  contiennent  n'aient 
été  trop  endommagées,  lorsqu'on  a  la  sagesse,  après  avoir 
opéré  la  réduction  de  la  fracture,  de  se  borner  à  l'emploi  de 
résolutifs  sédatifs,  si"la  peau  a  de  la  tendance  à  s'enflammer, 
h  celui  des  excitans  sielleparaît  frappée  d'inertie;  mais,  siau 
lieu  de  cela  on  pratique  des  ouvertures  pour  donner  issue  au 
sang  épanché,  sous  prétexte  de  hâter  la  guérison-,  ou  que  sa 
masse  en  rende  la  résorption  impossible,  on  voit  presque  tou- 
jours succédera  ces  ouvertures  les  inflammations  et  les  suppu- 
rations de  mauvaise  nature  qui  surviennent  dans  les'foyeis  mis 
en  communication  avec  l'extérieur  par  des  déchirures  ou  des 
désorganisations  accidentelles  de  la  peau,  et  à  ces  inflamma- 
tions et  ces  suppurations,  la  fièvre  lente,  les  sueurs  et  Je  dé- 
voieraient colliquatils  qui  entraînent  tant  de  malades  au  tom- 
beau. 

«  Fracture  avec  solution  de  continuité  à  la  peau.  La  dé- 
chirure de  la  peau  est  une  suite  malheureusement  assez  com- 
mune de  la  fracture  du  péroné;  elle  peut  avoir  lieu  immédia- 
tement et  par  l'effet  des  mêmes  causes  qui  ont  produit  la 
fracture,  ou  ne  survenir  que  quelque  temps  après.  Dans  le 
premier  cas,  elle  est  un  elfet  du  déplacement  et  de  la  saillie 
des  fragmens  des  os  a  travers  les  chairs,  et  elle  a  exclusive- 
ment son  siège  en  dedans,  à  la  hauteur  de  la  malléole  in- 
terne; en  dehorsy  à  la  hauteur  des  fragmens  de  la  fracture  du 
]>  i  nné  ,  mais  bien  plus  communément  en  dedaus  qu'en  dehors. 
Ces  ouvertures  irrégulières,  à  bords  déchirés,  coulus  et  dés- 
organisés,  tantôt  embrassent  l'os,  Je  retiennent  et  le  coîlent 
en  quelque  soiie;  et  tantôt  libres ,  elles  laissent  couler  un  sang 
noiiatrc  et  baveux,  ou  sortir  des  lambeaux  et  des  fîlamcns  de 
chairs  et  de  tendons  à  moitié  désorganisés.  Dans  le  second  cas, 
l'ouverture  de  la  peau  est  l'effet  de  la  formation  et  de  la  chute 
.d'escarres  résultant  de  pressions  ou  d'efforts  qui  n'ont  pas  pu 
diviser  la  peau  primitivement  ;  ou  bien  elles  sont  la  suite  et  la 
ierminuison  de  quelque  inUamnution;  ou  bien  enfin  çllcs  sonj, 
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le  résultat  plus  lent  d'un  travail  d'élimination  par  lequel  la 
nature  tend  à  chasser  au  dehors  le  sang,  le  pus  et  générale- 
ment toutes  les  parties  devenues  étrangères  à  l'organisation  et 
à  la  vie.  Ces  ouvertures  constituent  un  des  accidens-  les  plus 
graves  des  fractures  en  général ,  et  de  celles  du  péroné  eu  par- 
ticulier ,  soit  qu'on  les  confidère  seulement  comme  une  cause 
jje  l'inflammation  qui  se  développe  au  centre  àtrx  dépens  «1rs 
parties  abreuvées  de  sang,  et  plus  ou  moins  altérées  dans  leur 
organisation  et  leurs  propriétés  vitales;  soit  qu'on  les  consi- 
dère comme  une  preuve  et  une  suite  de  désordres  survenus  à 
l'intérieur.  C'est  une  chose  qui  ne  saurait  être  trop  rappelée, 
que  celte  influence  d'une  lésion  si  peu  importante  en  appa- 
rence sur  les  signes  des  fractures.  Elle  est  telle  que ,  quelles  que 
soient  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres  intérieurs,  on  ne 
doit  jamais  désespérer  de  leur  guérison  tant  que  là  peau  est 
intacte,  tandis  que  les  fractures ,  les  moins  graves  d'ailleurs, 
peuvent  devenir  extrêmement  dangereuses  par  le  seul  fait 
d  une  ouverture  à  cette  enveloppe.  Toutes  ne  sont  pourtant 
pas  également  dangereuses.  Celles  qui  succèdent  à  la  fracture  , 
les  déchirures  a  proprement  parler,  sont  les  plus  graves  de 
toutes,  et  il  est  rare  que  l'inflammation  à  laquelle  elles  don- 
nent lieu  en  dedans,  ne  soit  compliquée  d'étranglement  daus 
le  principe ,  et  de  nombreuses  fusées  de  pus  par  la  suite.  Celles 
qui  succèdent  à  l'inflammation,  à  la  formation  d'escarres  et 
d'abcès,  paraissent  moins  graves.  Autant  il  faut  redouter  de 
donner  sans  nécessité  accès  à  l'air  dans  le  foyer  des  épanchc- 
mens  et  des  désordres  intérieurs  que  les  fractures  ont  occasio- 
nés,  autant,  lorsque  cet  accès  n'a  pu  être  évité,  il  faut  s'em- 
presser d'agrandir  les  voies  de  communication  entre  l'intérieur 
et  l'extérieur.  Ce  principe  n'est  pas  contradictoire  avec  celui 
qui  précède,  et  il  n'est  contraire  à  la  raison,  ni  à  l'expérience. 
L'une  et  l'autre  font  voir  que,  lorsque  par  l'action  de  l'air 
ou  d'une  cause  quelconque,  l'inflammation  s'est  emparée  de 
ces  foyers  de  désorganisation  ,  elle  y  donne  constamment  lieu 
au  développement  de  pus  ,  dont  la  matière  retenue  occasione 
des  douleurs,  des  fusées,  des  déaudations,  des  nécroses,  et 
une  multitude  d'autres  accidens. 

«  Fracture  avec  tuméfaction,  tension,  étranglement.  La 
tuméfaction,  la  tension  et  l'étranglement,  qui  suivent  les 
fractures,  ne  sauraient  être  séparés.  Ils  peuvent  tenir  à  deux 
causes  différentes,  qu'il  faut  distinguer  dans  la  pratique.  Ces 
symptômes  tiennent ,  dans  lé  principe,  à  la  fluxion  qui  s'établit 
vers  Jes  parties  fibreuses,  nerveuses  et  autres,  qui  ont  été  dis- 
tendues, tiraillées  ou  bien  déchirées  par  les  os  et  les  dépla- 
cemens  qu'ils  ont  subis.  Ce  n'est  pas  encore  de  l'inflammation  , 
ils  peuvent  disparaître  presque  aussi  rapidement  qu'ils  sont 
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survenus,  et  sans  offrir,  en  se  dissipant,  non  plus  qu'ils  ne 
l'avaient  fait  en  se  développant,  l'ordre,  les  progrès,  l'en- 
chaînement et  la  durée,  qui  sont  un  des  caractères  de  cette 
maladie.  Plus  tard ,  ils  peuvent  être  accompagnés  de  chaleur , 
de  rougeur  et  de  fièvre  locale  et  générale  ;  et  alors,  mais  alors 
seulement,  ils  ont  un  caractère  inflammatoire.  La  tuméfaction 
et  la  tension  de  la  première  espèce  surviennent  très-peu  de 
temps  après  la  fracture.  Elles  sont  d'autant  plus  considérables, 
que  le  déplacement  et  le  désordre  intérieur  sont  plus  grands. 
Elles  peuvent  acquérir  en  peu  d'heures  un  haut  degré  d'in- 
tensité, et  faire  courir  presque  aussitôt  de  grands  dangers. 
Lorsqu'elles  sont  parvenues  à  ce  point,  la  tuméfaction  enve- 
loppe les  malléoles  et  les  masque,  ainsi  que  les  autres  parties 
osseuses  voisines  de  l'articulation.  La  tension  qui  la  suit  est 
dure,  rénitente  et  comme  formée  par  le  dégagement  de  fluides 
plastiques  pressés  sous  la  peau.  Des  phlyctènes  remplies  de  sé- 
rosité rougeâtre  ou  brunâtre  se  développent  ça  et  là  ;  le  mem- 
bre devient  livide,  froid  et  insensible.  Cependant  ces  symp- 
tômes peuvent  encore  se  dissiper  si  la  réduction  est  opérée  sans 
retard  ;  mais  si  elle  ne  l'est  pas,  on  voit  succéder  à  la  tuméfac- 
tion et  à  la  tension  uu  symptôme  plus  grave  qu'elles  ;  c'est 
l'étranglement  qui  met  toutes  les  parties  extérieures  dans  un 
état  de  distension ,  et  les  parties  intérieures  dans  un  état  de 
compression  violente,  et  qui  se  termine  promplement,  dans 
les  parties  distendues  comme  dans  les  parties  comprimées ,  par 
la  gangrène,  laquelle  est  tantôt  bornée  à  quelques  points,  et 
tantôt  étendue  à  tout  le  membre ,  suivant  l'intensité  de  l'étran- 
glement. Veut-on  combattre  efficacement  ces  accidens,  il  faut 
les  attaquer  dans  leur  cause,  et,  pour  les  faire  cesser,  il  faut 
opérer  la  réduction  des  parties.  On  peut ,  il  est  vrai ,  à  force 
de  saignées,  de  sangsues,  de  caïmans,  prévenir  la  gangrène  j 
mais  on  ne  saurait  alors  empêcher  l'inflammation,  qui  seule 
peut  faire  courir  les  plus  graves  dangers  aux  malades.  Un  des 
moyens  les  plus  abusifs  dans  ces  cas ,  c'est  l'emploi  des  cata- 
plasmes émolliens,  qu'on  croit  propres  à  opérer  la  détente ,  et 
à  amener  la  résolution  de  l'engorgement,  et  qui,  au  lieu  de 
cela,  favorise  j  par  la  chaleur  et  l'humidité,  l'afflux  des  li- 
quides, et  détermine  une  augmentation  dans  la  tuméfaction, 
en  changeant  un  peu  son  caractère,  il  est  vrai,  mais  sans  lui 
ôter  ses  dangers. 

Fracture  avec  inflammation,  suppuration,  etc.  A  l'espèce 
de  fluxion  que  nous  venons  de  décrire ,  succède  fréquemment 
l'inflammation ,  un  des  plus  graves  accidens  qui  puissent  com- 
pliquer les  fractures  en  général,  et  celles  du  péroné  en  parti- 
culier. Sa  gravité,  dans  ces  dernières  fractures ,  tient  surtout  à 
la  nature  et  aux  rapports  des  parties  enflanjmées,  qui,  étant 
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toutes  nerveuses ,  vasculaires  ou  fibreuses  ,  et  resserrées  de  tous 
côtes  entre  des  aponévroses  très-épaisses  et  très-résistantes,  doi- 
vent toujours  faire  éprouver  des  douleurs  très-vives,  de  Ja  ten- 
sion et  de  l'étranglement ,  symptômes  qui  ne  cessent  même 
pas  avec  l'inflammation,  et  qui  sont  entretenus  et  renouvelés 
par  la  suppuration,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  ait  pu  se  faire  jour 
au  dehors.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner  lieu  à 
celte  inflammation.  Les  principales  sont  les  déplacemeus  du 
pied  et  des  fragmens  des  os  brisés ,  les  désordres  et  l'irritation, 
occasioués  à  l'intérieur  par  le  déplacement  des  esquilles  enfon- 
cées dans  les  chairs.  La  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur,  la 
tuméfaction ,  la  tension  l'accompagnent  là  comme  dans  toutes 
les  parties  où  là  vie  offre  un  certain  développement;  mais  la 
tension,  portée  dans  celle-ci  plus  loin  qu'ailleurs,  donne  aux 
parties  une  rénitence  élastique,  que  suit  bientôt  l'étranglement, 
accident  redoutable  par  lequel  les  parties,  comprimées  ou  dis- 
tendues, peuvent  également  perdre  la  vie  par  excès  de  com- 

Îuession  et  par  excès  de  distension.  La  douleur,  la  rougeur, 
a  chaleur,  la  tuméfaction,  la  tension,  la  fièvre  locale  et  gé- 
nérale sont  portées  au  dernier  degré;  un  sentiment  de  pulsa- 
tion se  développe  dans  la  profondeur  des  parties  :  le  danger 
est  alors  très-grand  ,  et  cet  état  ne  saurait,  à  cause  de  sa  vio- 
lence, durer  longtemps.  Cède-t  il  aux  efforts  delà  nature,  on 
bien  au  secours  de  l'ail,  les  symptômes  décroissent  et  les  par- 
ties reviennent  par  degrés  à  leur  état  ordinaire.  Persiste-t-il, 
le  membre,  de  rouge  qu'il  était,  devient  livide;  la  douleur 
s'émoussej  elle  est  remplacée  par  un  engourdissement  profond 
qui  lui-même  fait  bientôt  place  à  l'insensibilité;  des  phlyc- 
tènes  remplies  de  sérosité  violacée  se  développent  çà  et  là;  le 
froid  de  la  mort  se  fait  sentir  dans  le  membre  auparavant 
brûlant,  et  les  malades  se  félicitent,  parce  qu'ils  sont  moins 
souffrans;  la  gangrène  s'est  emparée  du  membre.  La  peau,  ou 
bien  avec  elle  le  tissu  celluleux,  les  tendons,  les  nerfs,  les 
ligamens,  et  quelquefois  le  pied  tout  entier,  vont  tomber  pri- 
vés et  séquestrés  de  l'inflammation  générale.  L'inflammation 
se  termine-t-elle ,  ni  par  résolution,  ni  par  gangrène,  il  se, 
forme  sous  la  peau,  sous  les  aponévroses,  autour  des  tendons 
et  des  os,  des  foyers  de  pus  par  lesquels,  après  quelques  ins- 
tans  de  calme,  tous  les  accidens  de  l'étranglement  sont  renou- 
velés jusqu'à  ce  que  l'art  ou  la  nature  ait  donné  issue  aux 
matières  qu'ils  contiennent.  Quelquefois,  au  lieu  de  se  pré- 
senter avec  cet  appareil  effrayant,  l'inflammation  se  déguise 
sous  l'apparence  trompeuse  d'un  érysipèle  phlegmoneux;  la 
douleur,  la  chaleur,  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  tension 
ne  se  manifestent  qu'avec  une  sorte  de  bénignité.  Quelquefois 
même  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  que  ces  syinp- 
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tômcsse  déclarent,  et  encore  ce  n'esl  souvent  que  Je  manière 
à  caractériser  une  inflammation  sans  importance.  Ainsi  on  ne 
découvre  d'abord  que  de  l'ardeur  et  une  rougeur  éiysipéla- 
teuse,  accompagnée  de  chaleur  légère  autour  du  pied,  et  de 
fièvre-  peu  considérable;  mais  ces  symptômes  s'étendent  bien- 
tôt.,  et  ils  acquièrent  de  l'intensité;  le  pied  et  la  jambe  se 
prennent;  la  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur  deviennent  plus 
marquées;  l'œdème  qui  cédait  à  la  pressiou  du  doigt,  est  rem- 
placé par  un  engorgement  cliaud  et  consistant.  La  fièvre  est 
plus  forte;  la  langue  devient  sèche  ;  le  dévoiemen&  survient 
cliez  quelques  individus ,  et  après  huit  ou  dix  jours  de  cet  état, 
on  commence  à  sentir  ça  et  là,  sous  la  peau,  une  fluctuation 
obscure,  une  crépitation  de  fluides  élastiques;  bientôt  des 
phlyctèncs  se  manifestent  :  sous  elles  se  forment  des  escarres, 
dont  l'ouverture  donne  issue  à  un  mélange  de  pus  cl  de  fluides 
élastiques,  qu'on  ramène  chaque  jour,  par  pression  ,  vers  les 
ouvertures  que  la  nature  ou  l'art  leur  ont  ménagées.  Avec  ces- 
fluides  sont  ensuite  entraînés  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
frappés  de  mort.  La  peau,  décollée  et  privée  de  vaisseaux 
nourriciers  qui  lui  venaient  par  ce  tissu,  tombe  faute  d'ali- 
ment; les  aponévroses,  mises  à  nu  ,  ne  peuvent  se  réunir  à  la 
peau  ,  qu'elles  ne  soient  couvertes  de  bourgeons ,  dont  la  pro- 
duction, plus  lente  chez  elles,  à  cause  de  leur  nature,  entre- 
tient une  suppuration  séreuse  et  de  mauvaise  qualité;  le  dé- 
"Voicm'ent  survient ,  la  fièvre  lente  s'établit ,  les  forces  s'usent, 
et  les  malades,  épuisés  par  la  fièvre,  par  la,  suppuration  et 
par  le  dévoiement,  succombent  plus  ou  moins  rapidement, 
suivant  leur  âge,  leur  constitution  et  l'intensité  du  mal.  L'ou- 
verture du  corps  démontre  toujours  que  cette  inflammation 
externe  a  pour  cause  le  désordre  intérieur  des  parties;  qu'il  y 
a  toujours  une  ou  plusieurs  communications  établies  de  l'une 
à  l'autre,  cl  que  le  mal  extérieur  n'a  été  qu'une  suite,  une 
extension  par  continuité  du  parties  du  mal  intérieur.  Voyez 
i;hlegmoinuux.        ,  , 

«  Fracture  dvec  doiilêun,  spasmes ,  tétanos,  etc.  La  dou- 
leur dont  nous  venons  de  parler  n'est  ni  la  douleur  vive,  su- 
bite et  passagère  que  les  malades  éprouvent  à  l'instant  où  1* 
fracture  a  lieu,  ni  la  douleur  circonscrite  et  bornée  au  voisi- 
nage de  cette  dernière  ,  et  qu'excite  le  doigt  promené  le  long  de 
l'os;  mais  la  douleur  secondaire,  permanente,  qui  est  la  suite 
du  déplacement  des  os,  de  la  piqûre,  du  déchirement  et  de  la 
distension  des  parties;  que  l'inflammation,  la  tuméfaction,  la 
tension  et  la,  compression  accroissent;  qui  est  accompagnée 
d'insomnie,  de  fièvre,  d'agitation,  de  spasmes,  de  conlrac-. 
tiens  involontaires  et  répétées,  pendant  lesquelles  les  os  et 
leurs  fragmens  éprouvent  chaque  fois  des  déplaccmens,  et  les. 
parties  molles  de  nouveaux  désordres,  et  qui  pcul  enfin  être 
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portée  jusqu'à  Ja  convulsion  et  au  tétanos ,  lorsqu'elle  n'est  pas 
combattue  dans  sa  cause  :  les  caïmans  peuvent  la  modérer;  les 
narcotiques,  donnes  à  haute  dose,  peuvent  même  l'empêcher 
d'èlre  sentie;  mais  comme  ils  laisseul  subsister  sa  cause  cl  ses 
autres  effets  en  faisant  croire  à  une  amélioration' qui  n'existe 
pas  ,  ils  inspirent  une  sécurité  fatale.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la 
gangrène  se  déchu  er,  sans  être  annoncée  par  des  douleurs  suf- 
fisantes, chez  des  malades  dont  la  sensibilité  avait  été  en- 
goulue  par  des  narcotiques  donnés  à  trop  fortes  doses.  Cet 
accident  étant  causé  par  le  déplacement  des  parties,  il  ne  sau- 
rait cesser  avec  lui  ;  ta  meilleure  manière  de  le  combattre  est 
donc  de  réduire  la  fracture,  et  l'on  voit  disparaître  aussitôt, 
et  comme  par  enchantement,  la  douleur,  l'agitation  ,  les 
spasmes,  les  convulsions  ,  et,  un  peu  plus  tard,  la  tuméfac- 
tion, la  tension  et  l'étranglement  des  parties  molles.  11  n'en, 
est  pas  ainsi  du  tétanos  :  on  peut,  à  la  vérité,  prévenir  ce 
cruel  accident  par  des  précautions  convenables;  mais  une  fois 
déclaré,  c'est  en  vain  qu'on  lui  oppose  les  remèdes  les  plus 
énergiques.  Les  caïmans  sont  sans  vertu  contre  lui,  et  l'am- 
putation qui  enlève  sa  cause,  ne  fait  pas  ordinairement  cesser 
ses  effets. 

«  Délire  nerveux.  11  est  une  complication  des  fractures  du 
péroné  et  des  maladies  chirurgicales  en  général,  qui  est  trop 
commune  et  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence. 
C'est  un  délire  sans  fièvre  et  quelquefois  sans  inflammation  et 
sans  plaie,  qui  ne  saurait  être  regardé,  exclusivement  du 
moins,  comme  un  délire  traumatique,  et  qui  se  joint  indiffé- 
remment et  sans  acception  d'âge,  de  sexe,  ni  de  tempéra- 
ment, à  des  luxations  ou  à  des  fractures  qui  ont  été  ou  non 
réduites,  qui  l'ont  été  ou  bien  ou  mal;  à  des  hernies,  à  des 
plaies ,  à  des  opérations  de  tout  genre  ,  et  généralement  à  pres- 
que toules  les  maladies  chirurgicales,  dans  tout  leur  temps, 
dans  leur  période  d'inflammation  ,  de  suppuration,  de  cica- 
trice, etc.  ;  en  un  mot,  à  des  maladies  et  à  des  suites  d'opéra- 
tions tellement  différentes  entre  elles,  qu'il  semble  impossible 
de  lui  assigner  une  cause  unique.  On  ne  saurait  en  effet  l'at- 
tribuer exclusivement  aux  affections  traumaliqucs ,  car  nous 
l'avons  vu  sans  elles;  à  l'inflammation,  car  iJ  existe  quelque- 
fois dans  des  cas  où  il  n'y  en  a  pas;  à  quelque  accident  de 
celte  dernière  affection,  car  on  Je  voit  survenir' lorsqu'elle  suit 
la  marche  la  plus  régulière;  à  la  formation,  à  l'abondance, 
au  défaut  ou  à  la  suppression  de  la  suppuration:  car,  dans  la 
plupart  des  cas,  toutes  ces  choses  ont  lieu  avec  une  régula- 
rité parfaite  ,  avant,  pendant,  comme  après  son  cours.  Ce  dé- 
lire survient  plus  communément  chez  les  sujets  nerveux  que 
chez  les  autres;  chez  ceux  dont  la  sensibilité  a  été  fatiguée 
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par  la  crainte  d'une  opération,  ou  exalte'e  par  de  grandes  dc3 
monstrations  de  courage;  il  est  plus  commun  après  les  tenta- 
tives de  suicide  que  dans  toute  autre  maladie.  11  débute  quel- 
quefois par  des  paroles  ou  des  mouvemens  incohérens,  et  une 
exaltation  sans  motifs;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  s'empare  tout  à  coup  des  sujets  les  mieux  disposés  en 
apparence;  dès-lors,  nul  ordre,  nulle  suite,  nulle  justesse 
dans  leurs  idées,  dans  leurs  discours,  non  plus  que  dans  leurs 
actions;  confusion  et  transposition  continuelle  des  noms  et 
des  idées  d'une  personne,  d'un  lieu  ou  d'une  ebose  à  d'autres. 
Nul  repos,  ni  le  jour,  ni  la  nuit,  et  préoccupation  constante 
d'une  idée  tantôt  fixe,  tantôt  variable ,  et  presque  toujours  re- 
lative à  l'âge,  à  la  profession,  aux  babiludes  ou  bien  aux  goûts 
et  aux  passions  ordinaires  des  malades.  Mouvemens  continuels, 
quelquefois  modérés,  et  le  plus  souvent  violens  ;  loquacité 
extrême,  et,  suivant  le  tempérament  du  malade  et  l'intensité  du 
délire,  menaces,  vociférations  effrayantes,  rougeur  intense  de 
la  face,  saillie  et  vivacité  extrême  des  yeux,  sueurs  abon- 
dantes sur  les  parties  supérieures  du  corps  ;  insensibilité  com- 
plexe et  entier  oubli  de  la  maladie  qui  a  été  cause  du  délire , 
au  point  que  des  malades  ayant  les  côtes  cassées,  chantent, 
vocifèrent  et  s'agitent  sans  donner  le  moindre  signe  de  dou- 
leur; que  d'autres,  affectés  de  fractures  graves,  meuvent  sans 
cesse  le  membre  fracturé;  que  d'autres  même,  après  avoir 
éebappé  à  la  surveillance  ou  aux  liens  dont  on  les  entoure, 
courent  dans  les  salles  en  s'appuyant  sur  ce  membre,  et  sou- 
vent sur  les  bouts  des  os  qui  ont  traversé  les  chairs,  et  sans 
avoir  seulement  l'air  de  songer  qu'ils  ont  une  fracture;  que 
d'autres  enfin,  opérés  de  hernie,  se  font  comme  un  jeu  bar- 
bare de  dévider  leurs  intestins ,  après  avoir  provoqué  leur 
sortie  du  ventre  par  des  mouvemens  violens,  etc.  Au  milieu 
de  ce  désordre,  le  pouls  reste  calme,  ou  n'offre  d'autres  alté- 
rations que  celles  qui  résultent  de  la  violence  des  mouvemens 
de  la  respiration  et  du  corps.  On  n'observe  ordinairement  au- 
cun indice  de  fièvre,  et  les  évacuations  alvines  et  autres  ont 
lieu  comme  de  coutume.  Cet  état  peu-t durer  deux ,  trois,  quatre 
ou  cinq  jours,  sans  que  les  malades  donnent  le  moindre  signe 
d'appétit  :  il  se  termine  presque  toujours  au  bout  de  ce  temps, 
le  plus  souvent  par  la  guérison,  quelquefois  par  la  mort. 
Lorsqu'il  se  termine  par  la  guérison,  c'est  presque  toujours 
brusquement,  ainsi  qu'il  a  commencé,  et  sans  aucune  crise 
apparente  :  alors  les  malades  s'endorment  comme  excédés  de 
fatigue;  et  après  huit,  dix,  douze,  quinze,  ou  un  plus  grand 
nombre  d'heures  d'un  sommeil  paisible,  ils  se  réveillent  un 
peu  faibles,  mais  raisonnables,  complètement  ignorans  de  ce 
qui  leur  est  arrivé,  sensibles  à  leurs  maux  et  disposés  à  s'épar- 


PEU  57i 
gner  les  moindres  mouvemens  qui  pourraient  leur  être  nuisi- 
bles ;  ils  demandent  des  alimens  et  rentrent  dans  le  libre  exer- 
cice de  leurs  fonctions  ;  dès-lors  la  maladie  primitive  continue 
sans  trouble  sa  marche  accoutumée.  Ce  délire  ne  se  termine  pas 
dans  tous  les  cas  sans  retour;  il  est  susceptible  de  reparaître 
une  deuxième  et  une  troisième  fois ,  après  un ,  deux  ou  trois 
jours  de  rémission,  mais  en  s'affaiblissant  à  chaque  récidive» 
Ce  délire  peut  se  terminer  d'une  manière  fâcheuse,  et  nous 
avons  vu  plus  d'une  fois  des  malades  perdre  la  vie  au  milieu 
du  désordre  qu'il  avait  excité  dans  les  fonctions  cérébrales.  Sa 
gravité  tient  quelquefois  aux  maladies  qu'il  complique  et  dont 
il  augmente  les  dangers  ou  les  accidens.  Ainsi,  il  est  plus 
grave  à  la  suite  de  la  fracture  des  os  des  membres  ou  de  la, 
poitrine,  et  à  la  suite  des  larges  blessures  faites  au  cou,  que 
dans  les  plaies  simples  qui  n'intéressent  que  la  peau  ou  des 
parties  dont  l'action  n'est  point  essentielle  à  la  vie.  Cependant 
il  peut  être  très-dangereux  par  lui-même,  et  indépendamment 
de  l'affection  à  laquelle  il  se  trouve  lié  :  c'est  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  il  y  a  longtemps  il  est  vrai,  causer,  au  bout  de 
quarante- huit  heures,  la  mort  d'un  individu  jeune  et  d'une 
constitution  athlétique,  qui  n'avait  qu'une  simple  écorchureà 
l'un  des  orteils ,  et  cela  malgré  les  saignées  et  les  antispasmo- 
diques les  plus  énergiques.  A  l'ouverture  des  corps,  on  ne 
trouve  ordinairement,  quelque  attention  qu'on  apporte  à  cet 
examen,  aucune  lésion  organique  ou  matérielle,  tant  du  côté 
du  cerveau  ,  de  ses  prolongemens  et  de  ses  membranes,  que 
d'aucun  autre  organe.  Nous  avons  vu  longtemps  employer 
contre  ce  délire  les  caïmans  de  toute  espèce,  la  saignée  jusqu'à 
défaillance,  les  révulsifs  vers  les  pieds,  etc.,  sans  que  la  mar- 
che de  la  maladie  ait  paru  changée,  ou  que  ses  dangers  aient 
paru  diminués;  et  nous  pouvons  dire ,  avec  vérité,  qu'il  n'a 
cessé  de  faire  des  victimes  dans  notre  hôpital ,  que  dès  l'instant 
où  nous  avons  eu  l'idée  de  faire  administrer  du  laudanum  li- 
quide de  Sydenham  par  le  rectum.  Huit  ou  dix  gouttes  de 
cette  préparation ,  étendues  dans  une  petite  quantité  de  véhi- 
cule et  injectées  dans  le  rectum,  une,  deux,  trois  ou  quatre 
fois,  à  cinq  ou  six  heures  de  distance,  suffisent  lorsqu'elles 
sont  gardées  pour  faire  cesser  le  délire  le  plus  furieux.  Ce  re- 
mède ne  produit  pas  les  mêmes  effets  par  l'estomac,  soit  que 
cet  organe  n'ait  pas  la  même  susceptibilité  que  le  rectum  pour 
les  préparations  d'opium  ,  soit,  ce  qui  est  plus  vraisemblable, 
que,  doué  de  la  faculté  de  digérer,  il  altèrejles  médicamens 
que  l'intestin  absorbe  sans  en  modifier  la  nature. 

Nécrose.  «  La  nécrose  à  la  suite  des  fractures  en  général  et 
de  celles  du  péroné  en  particulier,  tient  à  plusieurs  causes;  la 
plus  commune  est  l'exposition  immédiate  de  l'os  à  l'air  par 
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l'effet  Je  la  perforation  et  de  la  destruction  des  chairs  ;  une 
seconde  cause  presque  aussi  commune  que  la  précédente  ,  c'esi 
l'inflammation  qui  survient  dans -les  parties  molles  situées  au- 
tour îles  fragmens,  dans  l'épaisseur  et  à  la  face  interne  du  pé- 
rioste qui  les  revêt,  L'inflammation  et  la  suppuration  peuvent 
produire  la  nécrose  de  deux  manières,  en  rompant  les  liens 
çelluleux,  membraneux  et  autres  qui  unissent  à  la  vie  les  es- 
quilles qui  accompagnent  les  fractures  comminutives ,  ou  bien 
en  détruisant  et  en  détachant  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  le  périoste  qui  les  nourrit.  De  là  deux  sortes  d'es- 
quilles :  les  unes  primitives  dont  les  coupes  nettes  et  sembla- 
bles aux  cassures  d'une  porcelaine  brisée  offrent  la  trace  et  la 
preuve  de  la  violence  qui  les  a  produites;  les  autres  secon- 
daires, qui  offrent  constamment,  dans  l'érosion  de  quelques- 
unes  de  leur  coupe  au  moins  la  preuve  du  travail  organique 
qui  les  a  lentement  séparées  de  la  vie  générale.  Celle  distinc- 
tion, plus  apparente  et  plus  importante  encore  dans  les  frac- 
tures par  des  coups  de  feu,  explique  pourquoi,  parmi  les  es- 
quilles qu'ils  produisent,  les  unes  séparées  de  l'os,  tombent 
dès  le  principe  de  la  blessure,  tandis  que  les  autres  faisant 
corps  avec  lui  ne  tombent  qu'après  qu'un  travail  éliminatoire, 
toujours  fort  long,  les  a  auparavant  détachées  du  corps  de  l'os. 
Celte  nécrose,  aU  reste,  attaque  beaucoup  plus  rarement  les 
extrémités  dos  os  longs  que  leur  partie  moyenne  :  les  premières, 
moins  denses,  environnées  et  pénétrées  d'un  plus  grand  nombre 
de  vaisseaux  que  l'autre,  continuent  à  vivre  dans  les  cas  où  la 
seconde  est  presque  nécrosée.  C'est  la,  raison  pour  laquelle, 
malgré  l'énormilé  des  désordres  qu'entraînent  les  fractures  du 
péroné,  on  voit  si  peu  de  nécroses  survenir  après  elles  ;  les  es- 
quilles primitives  enveloppées  par  les  chairs  continuent  à  vivre 
du  sang  qu'elles  en  reçoivent  lorsqu'elles  leur  tiennent  par 
quelques  filamens  ,  et  forment  bientôt  avec  elles  une  masse  qui 
passe  successivement  de  l'état  fibreux  et  cartilagineux  à  l'état 
osseux,  et  qui ,  après  avoir. fait  partie  de  celle  production  qua 
nous  avons  depuis  douze  ans  nommée  cal  provisoire ,  finit  par 
se  confondre  avec  la  substance  de  l'os.  Si  la  nécrose  de  l'os  est 
rare  dans  les  fractures  du  péroné,  elle  est  au  contraire  très- 
commune  dans  les  tendons  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  ce  qu'il  faut  attribuer  au  nombre  el  à  la  position  im- 
médiate de  ces  tendons  sur  les  os;  elle  est  presque  toujours  le 
produit  du  soulèvement  de  ces  tendons  par  le  sommet  aigu  ou 
tranchant  des  fragmens  de  la  fracture,  ou  bien  le  résultat  d'in- 
flammations et  de  suppurations  qui  les  ont  mis  à  nu.  Elle  a 
lieu  ordinairement  aux  dépens  des  tendons  du  jambier  anté- 
rieur et  des  péroniers  latéraux.  Celte  nécrose  ne  se  manileste 
pas  sur-ie  clsauip ,  mais  après  un  temps  plu*  ou  moins  long  r  cÇ 


le  soulèvement  plus  ou  moins  longtemps  continué  de  ces  ten- 
dons par  le  bec  des  fragmens  de  l'os  fracturé.  On  voit  alors  se 
manifester  de  la  douleur,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  de  la 
tuméfaction,  de  la  tension  et  une  fluctuation  obscure  sur  le 
trajet  des  tendons  affectés;  la  peau  s'user,  s'amincir,  s'entr'ou- 
yrir;  du  pus  échapper  par  celte  ouverture;  des  fi I a  1  n eus 
fibreux  s'y  engager,  en  sortir,  se  reproduire  jusqu'à  ce  que 
tout  ce  qui  a  clé  détruit  par  la  nécrose  soit  sorti.  La  cicatrice 
commence  alors  et  ne  tarde  pas  à  se  faire;  mais  ce  qui  reste 
des  tendons  nécrosés  devenu  plus  faible  et  adhérent  à  la  peau  ' 
ne  permet  que  des  mouvemens  bornés,  difficiles  et  quelque- 
fois douloureux  ;  il  n'y  a  de  moyen  de  prévenir  celle  terminai- 
son qu'eu  remédiant  au  déplacement  des  os,  et  eu  prévenant 
la  formai  ion  ou  du  moins  le  séjour  du  pus  autour  des  tendons. 

Affections  adyna iniques.  .Une  dernière  et  fréquente  com- 
plication des  maladies  inflammatoires  en  général,  et  en  parti- 
culier des  fractures  du  péroné ,  lorsqu'elles  sont  suivies  d'in- 
flammation, c'est  une  affection  adynamique  qui,  suivant 
qu'elle  est  vraie  ou  fausse,  essentielle  ou  symptomalique  , 
exige  des  soins  et  un  traitement  si  différent  que  le  salut  des 
malades  dépend  presque  toujours  de  la  distinction  qu'on  en 
fait.  Ces  deux  élats  ne  diffèrent  que  par  des  nuances  très-déli- 
cates et  très-difficiles  à  saisir. 

Traitement,  «  11  n'est  peut-être  aucune  maladie  chirurgi- 
cale dont  le  traitement  présente  plus  d'incertitudes,  plus  de 
lacunes,  cl  en  général  plus  d'inefficacité  que  la  fracture  du  pé- 
roné accompagnée  de  luxation  du  pied;  et  il  n'en  est  aucune, 
si  je  ne  me  trompe,  qui  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  la  gra- 
vité des  accidens  qui  l'accompagnent,  exige  plus  impérieuse- 
ment que  celle-ci  un  traitement  fixe  fondé  sur  des  principes 
avoués  par  l'expérience,  u 

Voici  les  moyens  qu'on  a  opposés  jusqu'à  ce  jour  à  la  frac- 
ture du  péroné  :  Pott  a  indiqué  la  manière  de  réduire  sans  dii- 
ficultés  et  sans  efforts  cette  fracture  et  la  luxalu  n  du  pied  qilo 
les  péroniers  latéraux  produisent  si  souvent;  mais  il  n'a  indi- 
qué aucun  moyen  de  maintenir  les  parties  réduites.  Lecat  , 
lîroml'eild  cl  d'autres  ont  conseillé  dans  celle  dernière  inten- 
tion l'usage  de  compresses  graduées  et  d'allelles  placées  dans 
l'espace  inlcrosscux  et  destinées  à  refouler  les  chairs  et  les  os; 
en  dehors.  Au  lieu  de  ces  compresses  graduées,  Desault.  a  em- 
ployé des  compresses  placées  dans  les  sens  où  ces  déplacemens 
tendent  à  se  faire,  des  attelles  latérales  et  des  liens  très-serres.- 
Enfin  MM.  Richerand  et  Caslella  ont  modifié  l'emploi  des  at- 
telles latérales,  eu  prolongeant  audessous  du  pied  ecllequiest 
placée  en  dehors,  et  en  retenant  à  la  hauteur  de  la  malléole 
interne  celle  qui  est  placée  en  dedans.  M.  Dupuyiren  rapporte-1 
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plusieurs  faits  qui  prouvent  que  tous  ces  moyens  sont  impul- 
sa ns  poux-  maintenir  les  parties  réduites  et  prévenir  l'action  de« 
muscles  péroniers  late'raux. 

Indications  curatives.  «  Les  fractures  qui  ont  lieu  à  plus  de 
trois  pouces  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  n'étant  suivies 
d'aucun  déplacement  ,  n'exigent  que  le  repos,  lequel  suffit 
pour  prévenir  la  douleur  ,  le  gonflement  et  autres  accidens ,  et 
donner  au  cal  le  temps  et  les  moyens  de  se  faire.  Les  fractures 
qui  sont  situées  à  moins  de  trois  pouces  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'os,  exigent  le  repos  et  l'immobilité  d'une  manière 
bien  plus  impérieuse  que  les  précédentes,  encox'e  qu'elles  ne 
soient  pas  actuellement  suivies  de  déplacement,  mais  parce 
que  le  repos  et  l'immobilité  sont  nécessaires  dans  celles-ci 
comme  dans  les  autres  pour  la  formation  du  cal,  et  surtout 
pour  prévenir  les  déplacemens  auxquels  les  mouvemens  peu- 
vent donner  lieu.  Les  fractures  du  péroné  avec  simple  déplace- 
ment du  pied,  dans  quelque  sens  que  celui-ci  ait  lieu,  exigent 
3a  réduction  immédiate  des  parties  déplacées  ,  si  l'on  veut  pré- 
venir les  accidens  et  les  difformités  qui  résultent  toujours  du 
défaut  de  réduction;  celles  dans  lesquelles  le  déplacement  est 
accompagné  de  rupture  aux  ligamens ,  d'arrachement  à  la  mal- 
léole interne,  de  fracture  au  tibia,  d'épanchement  de  sang,  de 
déchirures  à  la  peau  ,  etc.,  exigent  la  réduction  plus  impérieu- 
sement encore  que  celles  qui  ne  sont  accompagnées  que  d'un 
déplacement  simple.  Il  ne  s'est,  je  crois,  élevé  aucun  doute 
sur  la  nécessité  de  cette  réduction ,  lorsqu'on  est  appelé  au- 
près des  malades  immédiatement  après  l'accident  ;  mais  il  s'en 
est  élevé  sur  la  question  de  savoir  s'il  convient  de  réduire  lors- 
que cet  accident  date  de  quelques  jours,  et  lorsque  déjà  la  tu- 
méfaction, la  tension ,  l'étranglement  et  l'inflammation  sont 
survenus.  Cette  question ,  considérée  d'une  façon  générale  ,  est 
du  plus  haut  intérêt  ;  car  de  la  manière  dont  elle  est  résolue 
dépendent  souvent  le  salut  ou  la  perte  des  malades,  et,  dans 
tous  les  cas ,  la  bonne  ou  la  mauvaise  conformation  des  parties. 
Quelques  personnes  pensent  qu'il  faut  attendre  pour  réduire  , 
que  la  tuméfaction  et  l'inflammation  soient  tombées;  et  elles 
fondent  leur  opinion  sur  les  accidens  qui  doivent  résulter,  sui- 
vant elles ,  de  tractions  exercées  sur  des  parties  tuméfiées  et 
enflammées  ;  mais  s'il  est  vrai  que  la  douleur  ,  la  tuméfaction, 
la  tension,  l'étranglement,  l'inflammation  et  les  autres  acci- 
dens existans  ,  dépendent  du  déplacement  des  parties,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  plus  sûr  moyen  de  le  faire  cesser  que  d'opé- 
rer la  réduction ,  à  quelque  époque  de  là  maladie  qu'on  soit 
appelé.  Les  désordres  occasionés  dans  le  membre  par  l'effet  de 
la  puissance  qui  a  produit  la  fracture,  et  par  celui  des  dépla- 
cçmens  qui  l'ont  suivie,  doivent,  dit-on,  faùe  redouter  les 
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efforts  de  réduction  ;  mais  quels  sont  ces  désordres?  La  piqûre, 
Je  tiraillement ,  la  déchirure  des  parties,  etc.  :  et  qui  ne  voit 
que,  causés  par  le  déplacement,  ils  sout  encore  aggravés  par 
lui  ;  qu'ils  doivent  devenir  d'autant  plus  fâcheux,  que  leur 
cause  persiste  plus  longtemps,  et  que  le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  prompt  de  les  faire  cesser  est,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  de  réduire  les  parties  à  toutes  les  époques  de  la  ma- 
ladie ?  La  temporisation  (a  dans  ce  cas  deux  soi  tes  d'inconvé- 
niens  :  le  premier,  de  laisser  les  malades  exposés  à  des  dou- 
leurs atroces,  à  des  contractions,  à  des  spasmes  violens  et  au 
tétanos  d'une  part;  à  des  tuméfactions,  des  tensions,  des  éiran- 
glemens,  à  des  inflammations  énormes  de  l'autre  paît;  enfin  à 
la  gangrène  pu  à  des  suppurations  excessives  ,  et  dans  presque 
tous  les  cas  à  la  mort.  Les  faits  à  l'appui  de  celle  assertion  se- 
raient faciles  à  trouver  ;  mais  en  supposant,  ce  qui  est  vrai, 
que  quelques  malades  échappent  à  ces  accidens,  ils  ne  sont  pas 
quittes  pour  cela  des  suites  de  la  méthode  employée.  Ils  ont 
échappé  à  la  mort,  j'en  conviens:  mais  ils  n'échappent  pres- 
que jamais  aux  difformités  qui  sont  la  suite  d'un  défaut  de  ré- 
duction faite  à  temps.  En  effet  la  fiactuie  du  péroné  qui  n'a 
pas  été  réduite  avant  la  .fin  des  accidens  inflammatoires  est 
presque  toujours  irréductible,  du  moins  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

De  la  réduction.  «  Les  bouts  des  os  fracturés  n'ont  par  eux- 
mêmes  aucune  tendance  à  se  déplacer.  S'il  survieut  des  dépla- 
cemens  à  la  suite  des  fractures ,  ils  ne  peuvent  être  produits 
que  par  la  puissance  qui  a  causé  la  solution  de  continuité,  ou 
bien  par  l'action  des  muscles  voisins  des  os  fracturés.  La  pre- 
mière cause  n'a  qu'un  moment  de  durée,  et  elle  cesse  ordinai- 
rement dès  qu'elle  a  produit  son  effet.  La  seconde  cause  agit 
aussi  longtemps  que  les  muscles:  c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  rap- 
porter les  obstacles  que  les  fractures  et  les  luxations  font  éprou- 
ver dans  leur  traitement,  et  qui  ont  tant  exercé  le  génie  des 
chirurgiens  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours.  C'est  cet  obs- 
tacle qu'il  faut  lever  toutes  les  fois  qu'on  veut  obtenir  une  ré- 
duction facile  des  fractures  et  des  luxations.  Pott  a  la  gloire 
d'avoir  établi  le  premier  ce  principe  pour  les  fractures.  Cent 
exemples  devenus  vulgaires  pour  les  nombreux  élèves  qui  ont; 
fréquenté  l'Hôtel-Dieu  depuis  quinze  ans  ,  ont  prouvé  qu'il 
n'est  pas  moins  utile  dans  le  traitement  des  luxations.  Eu  sui- 
vant ce  principe,  nous  avons  fait  disparaître  de  notre  hôpital 
l'appareil  effrayant  de  la.  réduction  des  déplacemens  par  la 
force  et  prouvé  qu'ils  cèdent  presque  constamment  à  de  douces 
tractions,  pourvu  que  les  muscles  aient  été  mis  dans  un  état 
de  relâchement.  La  première  chose  à  faire  pour  la  réduction 
dps  fractures,  ainsi  que  pour  celle  des  luxations,  est  donc 
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d'obtenir  le  relâchement  des  muscles,  ce  que  la  position  pro* 
duit  toujours.  A  ce  premier  moyen,  il  faut  joindre  l'attention 
de  prévenir  le  retour  des  contractions  que  la  douleur,  et  bien 
plus  encore  la  crainte  de  la  douleur  tendent  sans  cesse  à  pro- 
duire; et  pour  cela  il  suffit  de  détourner  fortement  l'attention 
des  malades  de  ce  qui  se  passe  sous  leurs  yeux,  en  la  portant 
par  des  questions  pressantes,  par  de  vives  interpellations  et 
souvent  par  des  reproches  piquans ,  sur  d'autres  objets.  »  Ce 
nouveau  moyen  qui  facilite  singulièrement  la  réduction  des 
fractures  et  des  luxations  ,  est  enqdoyé  avec  le  plus  grand  suc- 
cès, depuis  douze  ans,  par  M.  Dupuytren  à  l'Hôlel-Dieu ,  et 
ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  vu,  il  y  a  quel- 
ques années,  un, chirurgien  distingué  de  la  capitale,  annoncer 
dans  un  journal  ce  moyen  comme  nouveau  ,  sans  en  citer  l'in- 
venteur qu'il  connaît  cependant  parfaitement.  Cette  remarque 
nous  paraît  importante,  dans  un  temps  où  la  plupart  des  au- 
teurs ne  se  font  aucun  scrupule  de  s'approprier  les  idées  et  les 
découvertes  des  autres. 

«  Les  principes  généraux  que  nous  venons  d'exposer  s'applP 
quent  parfaitement  à  la  réduction  des  fractures  du  péroné  ac- 
compagnées de  déplacement  du  pied.  Il  n'est  pas,  en  effet,  de 
réduction  qui  s'opère  plus  aisément  que  celle-là,  lorsqu'on  a 
trouvé  le  moyen  d'éviter  la  résistance  qui  vient  des  muscles. 
Or,  il  suffit  dans  cette  fracture,  comme  dans  la  plupart  de 
celles  de  la  jambe ,  de  fléchi;-  ce  membre  sur  la  cuisse  ,  et  d'ap- 
peler ailleurs  l'attention  des  malades.  Les  muscles  perdent  aus- 
sitôt leur  tension,  les  résistances  tombent  comme  par  enchan- 
tement, et  les  parties.reprennent  presque  sans  ellorl  comme 
d'elles-mêmes  leur  situation  et  leurs  rapports  naturels.  Toute- 
fois,la  réduction  ne  doit  passe  borner,  dans  les  fractures  dont 
il  s'agit ,  au  rétablissement  apparent  des  rapports  naturels  des 
parties.  Quelque  exacte  que  paraisse  la  réduction  opérée  par 
ces  moyens,  elle  est  toujours  incomplette,  et  elle  laisse  les 
fragniens  de  la  fracture  du  péroné  enfoncés  du  côté  du  tibia.  Ce 
retour  apparent  ne  résulte  que  de  l'allongement  des  ligamens 
latéraux  externes  de  l'articulation,  et  non  pas  de  la  coaptalion 
des  fragniens.  Tant  que  cet  état  de  choses  subsiste,  le  pied  a 
une  continuelle  tendance  à  céder  à  l'action  des  péroniers  laté- 
raux ,  et  à  se  porter  en  dehors.  Cette  circonstance  généralement 
ignorée  explique  pourquoi ,  malgré  les  efforts  de  réduction  les 
plus  méthodiques  et  l'application  la  plus  exacte  de  l'appareil 
des  fractures  de  la  jambe  ,  le  pied- se  dévie  si  souvent  en  de- 
hors pendant  le  traitement  et  après  la  levée  de  l'appareil,  et 
principalement  lorsque  les  malades  voulant  s'essayer  à  mar- 
cher ,  commencent  à  prendre  un  appui  sur  le  membre  qui  a  été 
fracturé.  Le  rclàchçmeal  des  muscles  et  l'extension  du  pied 
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exercée  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  jambe,  ne  suffisent 
donc  pas  pour  opérer  une  réduction  pleine  et'  entière  de  la 
fracture  du  péroné;  il  faut  en  outre  un  moyen  qui  relève  ses 
fragmeus,  qui  les  écarte  du  tibia  et  les  mette  en  quelque  sorte 
biut  à  bout,  vis-à-vis  l'un  de  l'autie.  11  est  impossible  d'agir 
sur  le  fragment  supérieur  qui  n'est  jamais  enfoncé,  et  qui  est 
au  contraire  presque  toujours  saillant.  On  ne  peut  avoir  prise 
que  ;ur  l'inférieur,  et  encore  on  ne  le  peut  que  par  l'intermé- 
diaire du  pied.  C'est  donc  dans  l'action  du  pied  sur  la  mal- 
léole externe  qu'il  faut  chercher  les  moyens  de  rendre  com- 
plette  la  réduction  de  la  fracture  du  péroné.  Dans  l'état  d'inté- 
grité de  l'articulatiou,  les  malléoles  n'obéissent  à  aucun  des 
mouvemeus  du  pied  ;  elles  servent  au  contraire  à  les  borner 
sur  les  côtés.  Mais  aussitôt  qu'elles  ont  été  brisées,  on  les  voit 
céder  aux  mouvemensdupied,  qu'elles  suivent  avec  une  exac- 
titude telle,  que  celui-ci  étant  fortement  porté  en.  dedans  on 
bien  en  dehors,  la  malléole  correspondante  au  sens  vers  lequel 
il  se  porte  est  refoulée  en  haut  et  du  même  côté  que  lui.  Telle 
est  la  cause  du  déplacement  du  fragment  inférieur,  du  péroné 
dans  les  fractures  de  cet  os  accompagnées  de  déviation  du  pied 
en  dehors.  Par  suite  de  cette  liaison ,  toutes  les  fois  que  le  pied 
est  fortement  porté  d'un  côté,  et  qu'une  des  malléoles  est  re- 
foulée en  haut ,  celle  du  côté  opposé  est  tirée  en  bas  dans  la 
même  proportion,  en  supposant  que  ses  ligamens  soient  restés 
intacts,  ce  qui  arrive  constamment.  On  conçoit  dès  lors  qu'iL 
existe  un  moyen  de  relever  le  fragment  inférieur  du  péroné,  et 
que  ce  moyen  consiste  à  exercer  sur  lui  une  traction  oblique, 
en  portant  fortement  le  pied  dans  l'adduction  :  les  ligamens  la- 
téraux externes  ne  pouvant  s'étendre  jusqu'à  un  certain  point, 
doivent  exercer  sur  le  fragment  inférieur  du  péroné  une  traction, 
d'autant  plus  efficace  que  le  bord  interne  du  pied  sera  plusl'orte'- 
ment  porté  en  dedans.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive  toutes  les  fois 
qu'on  fait  exécuter  au  pied  le  mouvement  dont  nous  parlons. 
Ce  n'est  pas  le  seul  avantage  qu'ait  cette  traction  ni  le  seul' 
moyeu  qu'elle  fournisse  de  relever,  pour  me  servir  de  l'ex- 
pression de  Pouteau ,  les  fragmens  de  la  fracture  du  péroné 
eufoncés  du  côté  du  tibia.  On  ne  peut  en  effet  porter  fortement 
le  pied  dans  l'adduction  sans  que  l'extrémité  inférieure  du  ti- 
bia ne  s'enfonce  et  ne  se  cache  en  quelque  sorte  dans  la  pro- 
fondeur de  l'articulation,  et  que  l'astragale  ne  soit  repoussé 
de  dedans  en  dehors:  d'où  il  résulte  que  le  fragment  inférieur  ■ 
du  péroné,  tiré  en  bas  par  les  ligamens  latéraux  externes,  re-' 
poussé  par  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  et  appuyé  sur  le  bord 
de  l'astragale,  est  forcé  par  le  concours  de  ces  puissances  agis-1 
snnt  à  chacune  de  ses  extrémités,  d'exécuter  sur  l'astragale  un 
mouvement  de  bascule  en  sens  contraire  de  celui  qui  l'a  dé- 
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place ,  et  de  se  remettre  en  position  sous  le  fragment  supérieur 
de  la  fracture. 

Des  moyens  de  maintenir  les  parties  réduites.  «  Ces  moyens 
sont  une  conséquence  Ou  une  application  des  principes  expo- 
sés plus  haut.  11  est  évident  que  les  fragmens  d'un  os  fracture 
n'ont  par  eux-mêmes,  après  comme  avant  leur  réduction,  au- 
cune tendance  à  se  déplacer;  que  leur  déplacement  ne  saurait 
être  produit  que  par  l'action  de  corps  étrangers  ou  par  celle  .les 
muscles  ;  qu'il  faut ,  par  conséquent ,  éloiguer  l'action  des  uns , 
et  prévenir  celle  des  autres  ;  qu'on  peut  bieu  remplir  la  pre- 
mière indication  avec  un  appareil  quelconque  qui  mette  les 
parties  à  couvert  de  l'injure  des  corps  extérieurs,  mais  qu'on 
ne  saurait  remplir  la  dernière  qu'eu  mettant  les  muscles  dans 
l'impossibilité  de  se  contracter  ;  qu'un  appareil ,  quelque  éner- 
gique qu'on  le  suppose,  doit  être  insuffisant  ou  sujet  à  de 
graves  inconvéniens  toutes  les  fois  qu'il  lui  faut  lutter  contre 
l'action  des  muscles.  Tel  est  l'appareil  h  extension  continuelle 
imaginé  par  Desault  contre  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  telle 
est  la  foule  des  appareils  établis  sur  les  mêmes  principes,  et 
destinés  à  le  suppléer.  Il  est  donc  évident  que  la  position  qui 
rend  si  facile  la  réduction  des  fractures,  est  aussi  le  premier 
moyen  qu'il  faut  employer  pour  les  maintenir  réduites.  Cette 
influence  de  la  position  qui  prévient  l'action  des  muscles  en 
les  mettant  dans  le  relâchement ,  n'est  aussi  impérieusement 
requise  dans  aucune  fracture  que  dans  celle  du  péroné.  Cent 
fois  nous  avons  vu  l'extension  de  Ja  jambe  provenant  de  l'im- 
patience des  malades  on  de  l'inattention  des  aides,  reproduire 
les  déplacemens  auxquels  on  venait  de  remédier  un  instant 
auparavant.  Il  faut  donc  établir  en  principe,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  ceux  où  les  muscles  tendent  à  opérer  un 
déplacement,  que  le  moyen  le  plus  propre  à  le  prévenir  con- 
siste à  mettre  ces  muscles  hors  d'état  d'agir  ;  c'est  ce  que  nous 
faisons,  à  l'imitation  de  Pott,  dans  le  traitement  des  fractures 
ordinaires  des  membres  ;  c'est  même  ce  que  nous  pratiquons 
avec  succès  et  depuis  longtemps  contre  les  fractures  du  col 
du  fémur,  lesquelles  s'étaient  jusqu'alors  montrées  rebelles  à 
l'application  de  ce  principe,  et  qu'on  n'avait  encore  traité 
que  par  des  appareils  à  extension  ,  dont  l'inefficacité ,  les  in- 
convéniens et  les  dangers  ne  sont,  je  crois,  contestés  par  au- 
cune personne  de  bonne  foi  :  cependant  on  sent  combien  il 
serait  imprudent  d'abandonner  à  lui-même  un  membre  frac- 
turé, même  après  l'avoir  mis  dans  la  meilleure  position.  II 
faut  qu'un  appareil  contentif  maintienne  les  os  en  contact 
jusqu'à  ce  que  lp  cal  soit  formé  et  devenu  solide,  a 

Dés  moyens  de  maintenir  réduite  la  luxation  en  dedans. 
«  La  fracture  du  péroné,  qui  est  accompagnée  de  luxation  de 
-  fastragals  en  dedans  ,  exige  ,  dan?  tous  las  cas  ,  un  appareil 
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qui  tienne  le  pied  porté  en  dedans ,  le  tibia  repoussé  en  dehors , 
le  fragment  inférieur  du  péroné  relevé ,  écarté  du  tibia  et  dans- 
la  direction  du  fragment  supérieur  de  l'os.  Si  ,  à  l'avantage 
de  remplir  les  indications  ci-dessus,  cet  appareil  peut  joindre 
celui  d'être  assez  simple  dans  son  mécanisme,  pour  qu'il 
puisse  être  saisi  par  le*  moins  intclligeus ,  d'être  fait  de  matières 
tellement  communes ,  qu'on  puisse  les  trouver  eu  tout  lieu  j 
d'être  assez  facile  à  appliquer  pour  qu'il  n'offre  aucune  diffi- 
culté, même  aux  moins  exercés  :  cet  appareil  devra  réunir 
toutes  les  conditionsqui  assurent  un  succès  durable  aux  instru- 
mens  delà  chirurgie:  l'efficacité  unie  à  la  simplicité.  Tel  est,  si 
je  ne  me  trompe  ,  celui  que  nous  employons  depuis  l'an  1806  , 
contre  les  fractures  du  péroné.  » 

Description  du  bandage.  «  Un  coussin,  une  attelle  et  deux 
bandes  te  composent  tout  entier  :  le  coussin,  fait  de  toile,  et 
plein  aux  deux  tiers  de  balles  d'avoine,  doit  avoir  deux  pieds 
et.  demi  de  longueur  sur  quatre  ou  cinq  pouces  de  largeur,  et 
trois  ou  quatre  d'épaisseur.  Celui  qui  sert  de  remplissage  poul- 
ie côté  interne  du  membre  ,  dans  le  pansement  des  fractures 
de  la  cuisse,  peut  aussi  servir  au  pansement  de  la  fracture  du 
péroné,  et  c'est  lui  que  nous  employons  ordinairement.  L'at- 
telle ,  longue  de  dix-huit  a  vingt  pouces  ,  large  de  deux  pouces 
et  demi,  et  épaisse  de  trois  à  quatre  lignes,  doit  être  faite  de 
bois  consistant  et  peu  flexible  ;  l'une  de  celles  qu'on  emploie 
dans  l'appareil  des  fractures  de  la  jambe,  peut  servir  à  cet 
usage;  enfin,  les  deux  bandes,  faites  de  toile  à  demi  usée, 
doivent  avoir  quatre  à  cinq  aunes  de  longueur.  Le  coussin  , 
leployé  sur  lui-même  en  forme  de  coin,  doit  être  appliqué  sur 
le  côté  interne  du  membre  fracturé ,  et  être  étendu  sur  le  tibia , 
sa  base  dirigée  en  bas ,  et  appuyée  sur  la  malléole  interne  sans 
la  dépasser  ;  son  sommet  eu  haut  et  sur  le  condyle  interne  du 
tibia  :  de  la  sorte  ,  il  donne  un  abri  à  la  jambe  contre  l'attelle; 
il  fournit  a  celle-ci  un  appui  qui  la  tient  à  quelques  pouces 
de  distance  du  bord  interne  du  pied;  enfin  il  sert  à  repousser 
le  tibia  eu  dehors.  L'attelle,  appliquée  sur  la  longueur  de  ce 
coussin ,  doit  le  dépasser  inféi ieurement  de  cinq  ou  six  pouces  , 
et  se  prolonger  à  trois  ou  quatre  pouces  audessous  du  bord 
interne  du  pied:  que  ces  deux  pièces  d'appareil  aiusi  disposées 
soient  fixées  avec  l'une  des  bandes  autour  de  la  jambe,  au- 
dessous  du  genou,  il  est  facile  de  voirque  l'attelle,  prolongée 
comme  une  espèce  de  flèche  audessous  du  coussin ,  laissant 
entre  elle  et  le  pied  un  intervalle  de  plusieurs  pouces,  va 
fournir  un  point  d'appui  pour  rameuer  le  pied  de  dehors  en, 
dedans  :  il  suffira  pour  cet  effet  que  la  deuxième  bande,  après 
avoir  été  fixée  autour  de  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle  , 
soit  partie  de  ce  point  vers  le  coude -pied  et  vers  le  talou  aller- 
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nalivement ,  en  embrassant  l'attelle  et  chacune  des  parties 
indiquées  dans  des  cercles  qui  viennent,  en  se  rétrécissant  à 
volonté  ,  s'appuyer  et  se  croiser  en  8  de  chiffre  sur  l'attelle  j 
dès-lors  celle-ci  se  trouve  transformée  en  un  lévier  du  premier 
genre,  dans  lequel  le  point  d'appui  est  à  la  base  du  coussin  un 
peu  audessus  de  la  malléole  interne,  et  dans  lequel  la  puis- 
sance ainsi  que  la  résistance  sont  aux  extrémités.  On  sent  qu'ainsi 
attiré  ,  Je  pied  doit  céder  à  l'action  de  la  bande  inférieure ,  aidée 
de  l'élasticité  de  l'attelle ,  qui  tendent  toutes  deux  à  le  ramener 
en  dedans,  et  qu'à  mesure  que  le  pied  cède  à  cette  double 
puissance ,  le  tibia ,  pressé  par  la  base  du  coin  que  représente 
le  coussin  ,  et  sur  laquelle  tout  l'appareil  prend  un  appui  , 
doit  être  repoussé  en  dehors  ,  ainsi  que  l'astragale;  enfin,  on 
sent  que  le  fragment  inférieur  du  péroné  ,  chassé  supérieure- 
ment par  le  tibia  ,  attiré  inférieurement  par  les  ligamens  laté- 
raux externes  de  l'articulation  du  pied,  doit  exécuter  sur  le 
bord  externe  de  l'astragale  un  mouvement  de  bascule  contraire 
à  celui  qui  l'a  déplacé,  et  par  lequel  il  est  ramené  à  sa  situa- 
tion naturelle.  Il  ne  faut  pas  se  borner,  si  l'on  veut  obtenir 
une  réduction  ,  à  ramener  le  pied  sous  la  jambe;  il  faut  que, 
continuant  les  efforts  de  réduction  ,  l'appareil  contentif  porte 
le  pied  autant  eu  dedans  qu'il  a  été  en  dehors  par  l'action  des 
péroniers  latéraux  :  c'est  la  le  principe  ;  son  exécution  ne  ren- 
contre aucune  difficulté,  et  n'est  sujette  à  aucun  inconvénient, 
non  pas  même  à  causer  de  la  douleur;  il  peut  en  résulter  tout 
au  plus  que  le  pied,  après  avoir  été  retenu  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  dans  une  adduction  forcée,  ne  revienne 
pas  à  sa  position  ordinaire,  immédiatement  après  que  l'appa- 
reil aura  été  levé  ;  inconvénient  si  faible  qu'il  ne  mériterait 
pas  d'être  indiqué ,  s'il  n'existait  d'ailleurs  un  moyeu  de  le  faire 
disparaître  en  quelques  heures.  » 

Des  moyens  de  maintenir  réduite  la  luxation  en  arrière. 
k  L'appareil  précédent  convient  dans  tous  les  cas  de  fracture 
du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dedans,  et  encore  dans 
ceux  de  luxation  simple  du  pied  en  dehors  ,  ou  bien  en  dehors 
et  en  haut.  Il  suffit,  pour  le  rendre  applicable  à  ces  dernières 
luxations,  de  placer  en  dehors,  c'est-à-dire  le  long  du  péroné, 
l'appareil  qu'on  applique  ordinairement  en  dedans  ou  le  long 
du  tibia.  Cette  différence,  dans  la  position  de  l'appareil,  est 
commandée  par  la  nécessité  de  l'appliquer  sur  le  côté  de  la 
jambe  vers  lequel  on  veut  ramener  le  pied.  Cette  application 
se  fait  d'ailleurs,  suivant  les  mêmes  règles,  dans  les  deux  cir- 
constances. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  luxation  du  pied  en 
arrière  :  celle-ci  offre  beaucoup  plus  de  difficultés,  soit  qu'il 
s'agisse  de  réduire  les  parties,  soit  qu'il  s'agisse  de  les  main- 
tenir réduites.  Nous  avons  déjà  dit  que  celte  luxation  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  le  péioué  n'ait  été  auparavant  fracturé ,  et 
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^ue  la  malléole  interne  n'ait  été  brisée  à  sa  base  ,  ou  bien  arra- 
chée à  son  sommet,  d'où  il  résulte  que  le  pied  étant  sollicité 
à  la  fois  par  ses  extenseurs  et  ses  fléchisseurs ,  et  n'étant  plus 
retenu  par  les  malléoles  et  par  leurs  ligamens,  cède  à  l'action 
des  jumeaux  et  dusoléaire,  et  que  l'astragale  se  porte  derrière 
Je  tibia,  tandis  que  celui  ci  se  porte  en  avant  sous  les  ten- 
dons et  la  peau  du  coude-pied.  La  réduction  offre  ici  bien 
plus  de  difficultés  que  dans  les  déplacemcns  du  pied  en  dedans. 
Celte  difficulté  tient  à  la  résistance  que  les  muscles  opposent 
à  rallongement  des  parties, .et  au  rétablissement  de  leurs  rap- 
ports naturels.  On  diminue,  il  est  vrai,  cette  résistance  dans 
ce  cas  comme  dans  toutes  les  fractures,  en  mettant  les  mus- 
cles dans  le  relâchement,  et  en  détournant  l'attention  des  ma- 
lades; mais  au  lieu  que  ces  moyens  suffisent  dans  les  fractures 
du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dedans  pour  ramener 
sans  effort  les  parties  à  leur  état  ordinaire,  il  faut,  dans  les 
déplacemens  dont  il  s'agit,  user  d'un  effort  assez  grand  pour 
ramener  le  pied  d'arrière  en  avant  ,  et  pour  remettre  l'astra- 
gale sous  le  tibia.  Ce  n'est  pas  encore  la  plus  grande  difficulté  j 
elle  consiste  a  maintenir  les  parties  réduites  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  consolidation  des  os  et  des  ligamens  brisés  ou  bien 
déchirés.  En  effet ,  la  face  supérieure  de  l'astragale  ,  convexe 
d'arrière  en  avant,  est  tellement  glissante,  que  le  tibia  a  la 
plus  grande  peine  à  rester  d'aplomb  sur  la  poulie  de  cet  os  ,  et 
qu'il  tend  constamment  a  se  porter  en  avant,  tandis  que  l'as- 
tragale lui-même  ,  sans  cesse  attiré  par  les  muscles  extenseurs 
du  pied,  dont  l'action  l'emporie  de  beaucoup  sur  celle  des 
fléchisseurs,  a  une  continuelle  tendance  à  se  porter  derrière 
l'extrémité  inférieure  du  tibia.  C'est  à  cette  double  tendance 
qu'il  faut  opposer  des  résistances  efficaces,  si  l'on  veut  guérir 
sans  difformité  cette  ,variété  assez  commune  de  la  fracture  du 
péroné.  Après  avoir  assez  longtemps  cherché  ce  moyen  sans 
Je  trouver ,  je  crois  avoir  enfin  rencontré  l'appareil  propre  à 
satisfaire  aux  conditions  de  cette  fracture.  Ce  moyen  consiste, 
indépendamment  de  la  situation  demi  fléchie,  qui  est  le 
principal  et  la  base  de  tout  traitement  méthodique  des  frac- 
tures ,  dans  un  appareil  qui  presse  et  qui  pousse  le  pied  d'ar- 
rière en  avant ,  et  le  tibia  d'avant  en  arrière.  Les  mêmes  pièces 
composent  cet  appareil  et  celui  des  fractures  du  péroné  avec 
luxation  du  pied  en  dedans.  On  n'a  besoin  d'y  ajouter  qu'un 
petit  coussin  de  quelques  pouces  en  carré ,  rempli  de  crin 
ou  déballe  d'avoine.  Le  grand  coussin  ployé  en  coin,  et 
posé  sur  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ,  doit  être  étendu 
du  talon  au  creux  du  jarret,  sa  base  en  bas  et  son  sommet  en 
haut  ;  sur  ce  coussin  ,  doit  être  appliqué  l'attelle  qu'on  doit 
fixer  a  la  partie  supérieure  de  la  jambe  à  l'aide  d'une  pre- 
mière bande  -}  une  seconde  bande  doit  embrasser  L'extrémité 
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inférieure  de  l'attelle  et  de  la  jambe  :  c'est  la  partie  vraiment 
agissante  de  cet  appare.l.  Les  tours  de  cette  bande,  en  s'ap- 
puyanl  sur  l'attelle  et  sur  le  tibia,  portent,  par  un  même  effort, 
le  lalon  en  avant  et  le  tibia  en  arrière,  et  telle  est  l'énergie  de 
de  ce  moyen  qu'on  n'a ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'à  redouter  son  trop 
d'efficacité.  En  effet,  nous  l'avons  vu  quelquefois  fatiguer  le 
talon  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Cet  inconvénient ,  au 
reste,  ne  peut  résulter  que  d'une  exagération  de  forces,  qui 
est  ordinairement  sans  nécessité.  On  peut  le  prévenir  dans  tous 
les  cas ,  en  couvrant  le  tibia  avec  le  coussin  carré,  qui  le 
garantit  efficacement  de  la  compression  immédiate  des  louis 
de  bande. 

Les  fractures  du  péroné  compliquées  tout  à  la  fois  de  luxa- 
tion du  pied  en  dedans  et  en  arrière,  guérissent  presque  tou- 
jours par  le  traitement  de  celui  des  deux  déplacemens  qui 
prédomine  ;  dans  le  cas  contraire  il  est  facile  de  combiner  les 
deux  appareils  que  nous  avons  décrits ,  de  manière  à  remplir 
la  double  indication  que  présente  la  maladie  compliquée 
dont  il  s'agit,  c'est  à-dire  de  porter  le  pied  en  avant  et  en  de- 
dans. 

«  Les  moyens  qui  viennent  d'être  exposés  forment  la  base 
et  la  partie  principale  du  traitement  de  toutes  les  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  ;  car  conuao  le  déplacement 
qui  les  accompagne  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  est  la 
cause  première  des  accidens  auxquels  elles  donnent  lieu,  ces 
accidens  doivent  cesser  avec  le  déplacement  des  parties,  et  par 
une  suite  nécessaire,  les  complications  doivent  perdre  une 
grande  partie  de  leurs  dangers  ;  dès-lors  cette  maladie  reprend 
la  marche  ordinaire  à  toutes  les  fractures. 

Parallèle  entre  les  méthodes  anciennes  et  la  nouvelle.  On 
dira  peut-être  que  les  appareils  ordinaires  des  fractures  de 
jambe ,  peuvent  guérir  la  fracture  du  péroné  aussi  bien  que 
l'appareil  que  nous  proposons.  «  À.  cette  objection ,  plusieurs 
réponses  péremptoires  peuvent  être  faites  :  la  première,  que 
les  appareils  ordinaires  des  fractures  de  jambe,  simples  ou 
bien  modifiés,  ne  préviennent  ni  les  accidens  ni  les  difformités 
qui  accompagnent  et  qui  suivent  presque  toujourslafracture  du 
péroné ,  pour  peu  qu'elle  soit  compliquée  ;  la  seconde,  que  les 
appareils  ordinaires  n'ont  jamais  pu  soutenir  les  bous  effets 
produits  par  l'appareil  spécial ,  lorsqu'ils  lui  ont  été  substitués, 
et  qu'au  contraire  l'appareil  spécial  a  constamment  corrigé 
les  mauvais  effets  que  les  autres  n'avaient  pu  empêcher. 

«  Sous  quelque  rapport  qu'on  veuille  comparer  les  métho- 
des anciennes  et  la  nouvelle,  il  est  évident  que  les  premières 
sont  inférieures  à  la  seconde;  car  elles  ne  sauraient  empêcher 
ni  les  difformités,  ni  les  accidens  de  la  fracture  du  péroné,  ou 
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maintenir  seulement  les  parties  que  celle-ci  réduit  et  maintient 
ordinairement  si  bien;  que  la  méthode  nouvelle  est  supérieure 
aux  autres,  parce  qu'elle  prévient  presque  constamment  les 
accidens  et  toujours  les  diflormités  de  la  fractuie  du  péroné  ; 
et  qu'enfin  dans  tous  les  cas  où  cette  méthode  a  précédé  ou 
bien  suivi  les  premières  ,  elle  a  constamment  produit  des  effets 
que  celles-ci  n'ont  pu  soutenir,  ou  qu'elles  n'avaient  pu 
amener. 

«  La  finit,  faute  de  comparaison,  le  parallèle  entre  les  métho- 
des de  traitement  employées  contre  les  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné.  En  effet,  l'art  ne  possédait,  que  je 
sache,  aucun  moyen  de  s'opposer  aux  déplaccmeus  du  pied 
en  arrière,  lesquels  pourtant  accompagnent  assez  souvent  ces 
fractures.  » 

Effets  et  résultats  généraux  de  la  méthode  nouvelle.  «  Les 
faits  ne  manqueront  pas  pour  apprécier  en  elle-même  et  indé- 

Sendamment  de  tout  parallèle,  la  méthode  que  nous  venons 
'exposer  :  deux  cent  sept  individus  traités  suivant  celle  mé- 
thode, tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'en  ville,  par  nous  ou  par  des 
médecins  qui  l'ont  adoptée,  fourniront  la  base  du  jugement  que 
nous  allons  en  porter.  Son  premier  et  son  plus  important  effet, 
celui  duquel  tous  les  autres  ne  sont  en  quelque  sorte  que  la 
conséquence,  c'est  le  retour  du  pied  à  ses  rapports  naturels 
avec  la  jambe.  De  ce  premier  effet  il  en  résulte  un  second  qui 
n'est  guère  moins  important  :  c'est  une  réduction  tellement 
exacte  des  fragmens  de  la  fracture  du  péroné,  que  malgré  l'é- 
tendue du  déplacement  des  parties,  ou  ne  saurait,  dans  pres- 
que aucun  cas,  lorsque  le  traitement  est  terminé,  trouver  la 
plus  légère  trace  de  la  maladie  ou  des  difformités  qu'elle  avait 
produites.  Un  troisième  effet  de  la  méthode  de  traitement  que 
nous  cherchons  à  apprécier,  c'est  la  cessation  presque  subite 
des  douleurs  déchirantes  que  le  déplacement  fait  éprouver.  On 
conçoit  que  ces  douleurs  tenant  au  tiraillement  et  à  l'irritation 
des  parties  molles,  nerveuses,  tendineuses  ou  autres  situées 
autour  des  fragmens  des  os  fracturés ,  elles  doivent  cesser  par 
l'effet  de  la  réduction  qui  détruit  leur  cause.  Tel  est  même  le 
calme  qui  succède  à  ces  douleurs,  que  l'on  a  vu  une  jeune 
femme  en  proie  à  des  tourmens  inexprimables  avant  la  réduc- 
tion de  la  fracture  du  péroné,  oublier  sa  maladie  au  point  de 
devenir  enceinte  trois  jours  après  l'application  de  l'anpareiL 
Un  quatrième  effet  qui  se  lie  aux  précédens  ,  c'est  la  diminu- 
tion très  rapide  de  la  tuméfaction ,  de  la  tension  et  de  l'é- 
tranglement survenus  autour  de  l'articulation  du  pied  :  ces 
accidens  tenant  au  déplacement  des  parties,  doivent  cesser 
avec  lui,  et  la  maladie  doit  être  dès-lors  ramenée  à  l'état  de 
simplicité. 
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«  En  dernière  analyse,  de  deux  cent  sept  malades  traite's 
suivant  la  méthode  exposée  dans  ce  mémoire,  deux  cent  deux 
ont  été  guéris,  cinq  seulement  ont  succombé,  trois  à  des  acci- 
dens  dépendant  de  la  maladie  elle-même,  deux  à  des  compli- 
cations indépendantes  de  cette  maladie,  et  que  nous  ne  sépa- 
rerons cependant  pas  des  trois  autres;  ce  qui  donne  un  peu 
moins  d'un  malade  mort  sur  quarante-un  guéris,  proportion 
qui  serait  trouvée  avantageuse  dans  le  traitement  des  frac- 
tures les.  plus  ordinaires,  et  qui  devra  paraître  bien  plus 
avantageuse  encore,  si  l'on  se  rappelle  les  pronostics  fâcheux 
que  presque  tous  les  auteurs  ont  portés  de  la  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  du  péroné. 

«  Aucune  amputation  n'a  été  faite  primitivement  ou  consé- 
cutivement. » 

Avant  de  terminer,  nous  croyons  devoir  prévenir  le  lecteur 
que  M.  Dupuytren  n'a  rien  avancé  dans  son  Mémoire  qu'il  ne 
l'ait  prouvé  par  des  observations  exactes  et  détaillées  dont  l'au- 
thenticité est  garantie  par  les  noms  des  élèves  qui  les  ont  re- 
cueillies à  l'Hôlel-Die.u.  La  forme  de  cet  ouvrage  ne'  nous  a 
pas  permis  de  les  insérer  ici  ;  nous  avons  été  également  obligés 
de  supprimer  des  réflexions  uès  judicieuses  sur  les  os,  les  Ji- 
gamens  et  les  muscles  de  l'articulation  du  pied»,  et  sur  la  ma- 
nière dont  le  poids  du  corps  peut  être  transmis  à  cette  articu- 
lation. 

11  est  à  désirer  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux  publient 
des  monographies  semblables  sur  chaque  maladie  des  os;  c'est 
le  moyen  de  perfectionner  cette  partie  de  la  chirurgie,  qui  est 
la  moins  avancée  de  toutes,  et  qui  exige  le  plus  de  nouvelles 
recherches. 

Luxations  du  péroné.  Quand  on  considère  la  manière  dont 
lés  extrémités  du  péioné  s'articulent  avec  le  tibia,  et  les  forts 
ligamens  qui  servent  à  unir  ces  deux  os,  on  est  porté  à  penser 
que  les  luxations  doivent  être  très-difficiles,  pour  ne  pas  dire 
impossibles. 

L'articulation  supérieure  du  péroné  avec  le  tibia  est  suscep- 
tible de  légers  mouvemens  de  glissement  de  devant  en  arrière, 
et  dé  derrière  en  devant.  La  luxation  peut  arriver  dans  ces 
deux  sens,  s'il  existe  un  relâchement  des  ligamens;  sans  celte 
disposition  primitive  ,  tout  effort  exercé  sur  le  péroné  est  moins 
capable  d'en  effectuer  la  luxation  que  d'eu  causer  la  fracture. 
Il  en  est  de  même  de  l'articulation  de  l'extrémité  inférieure 
du  péioné;  erpendant  on  conçoit  qu'une  violente  abduction 
du  pied  qui  est  renversé  en  dehors  avec,  force,  peut  déchirer 
les  liens  très-forts  qui  maintiennent  l'articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure  ;  mais  celte  disjonction  doit  êlre  infiniment 
rare. 


PERONE  (fracture  du). 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


La  figure  i  représente  J'appareil  de  M.  Diipuytren ,  pour  la 
fracture  du  pe'roné  avec  luxation  du  pied  en  arrière. 

La  figure  i  représente  une  jambe  affectc'e  de  fracture  du  pé- 
roné avec  luxation  du  pied  en  dedans.  Cette  gravure  est  faite 
d'après  une  Je  celles  que  l'on  trouve  dans  le  Traité  de  chi- 
rurgie de  Polt  (e'dit.  anglaise). 

La  figure  3  représente  l'appareil  de  M.  le  professeur  Dupuy- 
tren,  pour  la  fracture  du  péroné  avec  luxation  du  pied  en 
dedans. 
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De  la  carie  et  de  la  nécrose  du  péroné.  Cet  os  peut  être 
frappé  de  carie  et  de  nécrose  comme  tous  les  autres  os.  Lorsque 
sa  partie  inférieure  est  cariée,  on  peut  en  faire  la  résection.  Les 
séquestres  du  péroné  ne  sont  pas  très-rares,  nousavons  eu  oc- 
casion d'en  voir  plusieurs  à  l'Hôtel  Dieu  de  Paris.  Nousavons 
examiné,  il  y  a  quelques  jours,  un  homme  âgé  d'environ  trente- 
cinq  ans,  auquel  M.  Dupuytren  a  enlevé  en  i8i5  un  séquestre 
du  péroné  long  d'environ  quatre  pouces:  la  cicatrice  est  très- 
enfoncée,  il  n'est  point  resté  de  plaie  fistuleuse,  la  jambe  est 
seulement  en  cet  endroit  plus  volumineuse;  du  reste  cet 
homme  vaque  à  ses  affaires  et  fait  d'assez  longues  marches 
sans  éprouver  des  douleurs  dans  la  jambe  qui  a  été  opérée. 

L'altération  particulière  connue  sous  le  nom  de  spina  ven- 
tosa  affecte  assez  fréquemment  les  extrémités  du  péroné  ;  dans 
ce  cas  il  faut  retrancher  toute  la  portion  malade.  On  a  pré- 
senté dernièrement  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  une  jeune  demoiselle  ,  à  laquelle  M.  Béclard  a  enlevé  le 
tiers  supérieur  du  péroné  affeclé  de  spinosa  ventosa.  La  ma- 
lade était  bien  guérie.  Voyez  résection,  spina  ventosa. 

(pâtissier) 

PÉRONÉO-SOUS-PnALANCÏTTIEN  DU  PREMIER  ORTEIL,  perOneO- 

infrà  phalangettianus  primi  digiti  pedis.  On  donne  ce  nom  au 
muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  parce  qu'il  s'étend  du 
péroné  à  la  première  phalange  du  premier  orteil.  Ce  muscle  a 
été  déjà  décrit  dans  le  tome  xxix  ,  page  8.  (  M-  p0 

péroinéo-sous-tarsien  ,  peroneo  -  infrà  -  tarsianus  .-  nom  du 
muscle  long  péronier,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend  de  la 
partie  supérieure  et  externe  du  péroné  jusqu'audessous  du 
tarse,  où  il  se  porte  dans  la  gouttière  creusée  au  devant  de 
l'éminence  oblique  de  la  face  interne  du  çuboïde.  Voyez  pé- 
ronier. (m.  p.) 

péronéo -sus-métatarsien  (grand),  major  peroneo-suprà- 
metatarsianus ,  nom  du  muscle  moyen  péronier,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  s'étend  des  deux  tiers  inférieurs  du  péroné  jusqu'à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  tubercule  qui  se  voit  à 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  Voyez 
péronier.  (M-r-) 

péronéo-sus-méta  tarsien  (petit),  minor  peroneo  suprà  • 
metatarsianus ,  nom  du  muscle  court  péronier,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  s'étend  de  la  moitié  inférieure  à  peu  près  de  la  face 
antérieure  du  péroné,  à  Iti  partie  postérieure  du  cinquième  os 
du  métatarse.  Voyez  péronier.  (m-  p>) 

PÉRONÉO-SUS-rn  A  LANGETTIEN   DU  PREMIER   ORTEIL,  perOHeO- 

suprà  phalangettianus  maximi  digiti  pedis.  On  donne  ce  nom 
au  muscle  extenseur  du  gros  orteil  ,  qui  a  été  appelé  parScem- 
mening  musculus  extensor  proprius  hallucis.  Ce  muscle ,  large 
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et  aplati  transversalement  en  haut,  grêle  et  tendineux  en  bas, 
est  situé  dans  la  région  jambière  antérieure  ;  il  naît  par  de 
courtes  aponévroses  de  la  face  interne  du  péroné,  dans  l'é- 
tendue de  cinq  à  six  pouces  et  de  la  portion  voisine  du  liga- 
ment inlerosseux.  De  la  les  fibres  charnues  descendent  paral- 
lèlement en  avant ,  en  formant  un  faisceau  plus  large  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  elles  ont  toutes  à  peu  près 
deux  pouces  de  longueur  et  se  terminent  successivement  sur 
un  tendon  qui  s'en  isole  vers  le  coude-pied,  passe  dans  une 
coulisse  particulière  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse, 
longe  le  bord  interne  du  pied,  passe  sur  la  première  phalange, 
à  laquelle  il  tient  par  deux  expansions  aponévrotiques,  et 
vient  enfin  s'implanter  à  la  dernière  en  s'élargissant.  Au  mo- 
ment de  son  passage  sous  le  ligament  annulaire,  ce  tendon 
est  environné  de  la  capsule  synoviale  de  l'articulation. 

L'extenseur  du  gros  orteil  se  trouve  entre  le  jambier  anté- 
rieur, dont  le  séparent  cependant  les  vaisseaux  et  nerfs  anté- 
rieurs de  la  jambe  et  le  grand  extenseur  qui  le  cachent,  sub- 
jacent  à  l'aponévrose  tibiale,  au  ligament  annulaire,  et  plu«r 
bas  aux  tégumens;  son  tendon  recouvre  le  tibia,  le  tarse,  le 
métatarse  et.  les  phalanges. 

Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  sur  la 
première,  celle-ci  sur  le  premier  os  du  métatarse  ;  il  fléchit 
aussi  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe  sur  le  pied.      (M-  p0 

PÉROKÉO-SUS-PIIALAUGETTIEN    COMMUN ,   peroJieo-Sliprà  pll(l- 

langettianus  communis  :  on  donne  ce  nom  au  muscle  extenseur 
commun  des  orteils,  parce  qu'il  s'étend  du  bord  interne  du 
péroné  jusqu'aux  quatre  derniers  orteils.  Ce  muscle  a  été  déjà 
décrit  tome  xxix,  p.  7.  (m. p.) 

PERONIER,  adj.,  peroneus ,  qui  a  rapport  au  péroné. 

Muscles  péroniers.  On  les  distingue  en  grand ,  moyen  et 
petit  péroniers. 

Muscle  grand  péronier.M.  Chaussier  l'appelle  péronéo-sous- 
tarsien,  Sœmmerring,  musculus  peroneus  Ion gus,  Iilacé  à  la 
partie  externe  de  la  jambe  et  sous  la  plante  du  pied ,  ce  muscle 
est  long  et  étroit,  charnu  etanoudi  dans  sa  moitié  supérieure, 
tendineux  inférieurement  ;  ses  fibres  charnues  naissent  de  l'a- 
ponévrose jambière,  du  tiers  supérieur  de  toute  la  face  externe 
du  péroné ,  un  peu  du  tibia ,  et  à  deux  cloisons  aponévrotiques 
communes  à  lui,  au  soléaire,  et  au  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil  d'une  part,  et  de  l'autre  à  l'extenseur  commun  des  or- 
teils. De  ces  insertions  les  fibres  charnues  descendent,  les  su- 
périeures perpendiculairement,  les  suivantes  obliquement, 
pour  venir  se  rendre  à  un  tendon  qui ,  d'abord  placé  au  centre 
du  faisceau  charnu,  ne  devient  libre  que  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Ce  tendon  continue  de  côtoyer  le  péroné,  «c 
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porte  un  peu  en  arrière  et  s'engage  derrière  la  malle'ole  ex- 
terne dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune,  avec  celui  du 
muscle  moyen  péronier,  et  dans  laquelle  il  est  retenu  par  une 
bride  ligamenteuse.  Audessous  de  la  malléole,  il  quitte  le 
tendon  du  moyen  péronier,  traverse  obliquement  la  face  ex- 
terne du  calcane'um ,  se  réfléchit  encore  dans  une  autre  coulisse 
appartenant  au  cuboïde,  traverse  obliquement  tout  le  pied  et 
vient  enfîu  se  fixer  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  méta- 
tarsien. On  trouve  souvent  dans  ce  tendon,  surtout  au  niveau 
du  cuboïde,  un  ou  deux  os  sésamoïdes. 

A  la  jambe ,  le  grand  péronier  est  couvert  par  l'aponévrose 
jambière,  et  appliqué  d'abord  sur  le  péroné,  puis  sur  le  moyen 
péronier.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe,  en  tournant  sa 
pointe  en  dehors  et  en  élevant  son  bord  externe;  il  agit  aussi 
sur  la  jambe  qu'il  étend  sur  le  pied.  . 

Muscle  moyen  péronier.  M.  Chaussier  l'appelle  grand  pe'- 
rone'o-sus-métatarsien;  Sœmmerring,  musculus peroneus  brevis. 
Il  a  la  même  forme  que  le  précédent;  mais  il  est  moins  long. 
Ses  fibres  nées  de  la  moitié  inférieure  de  la  partie  externe  du 
péroné  par  de  courtes  aponévroses,  des  cloisons  aponévroti- 
ques  intermédiaires  à  lui,  au  petit  péronier  en  devant,  au 
grand  fléchisseur  des  orteils  en  arrière,  forment  un  faisceau 
charnu  qui,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dégénère  en 
un  tendon;  celui-ci  s'engage  derrière  la  malléole  externe  dans 
une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  le  précédent,  et  en  la 
traversant  il  s'élargit.  De  là  il  se  porte  presque  horizontalement 
en  devant,  et  va,  en  s'élargissant  de  nouveau,  s'implanter  à 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Ce  muscle  est  recouvert  par  le  muscle  long  péronier  et  l'apo- 
névrose tibiale;  il  recouvre  le  péroné.  Dans  la  portion  qui 
correspond  au  pied  ,  il  est  d'abord  embrassé  par  la  gaine  fi- 
breuse et  par  la  synoviale  commune  à  lui  et  au  grand  péronier; 
ensuite  il  a  une  gaîne  fibreuse  propre  qui  se  fixe  sur  le  calca- 
néum,  où  il  se  trouve  embrassé  par  un  prolongement  de  la 
même  synoviale,  qui  tapissant  une  seule  gaîne  en  haut  derrière 
la  malléole,  s'introduit  dans  deux  inférieurement. 

Le  moyen  péronier  étend  la  jambe  et  le  pied  réciproque- 
ment l'un  sur  l'autre ,  en  élevant  un  peu  le  bord  externe  de  ce 
dernier. 

Dans  la  station,  dit  Bichat  descript. ,  t.  Il,  p.  33 1  ) 

les  deux  péroniers  retiennent  la  jambe  en  dehors  ,  usage  relatif 
probablement  h  la  disposition  du  pied,  dont  la  partie  interne 
creusée  d'une  concavité,  n'offre  point  un  appui  au  pied,  le- 
quel repose  sur  le  sol,  principalement  par  son  bord  externe; 
aussi  la  jambe  manque  de  muscluspour  la  retenir  en  dedans  et 
l'empêcher  de  s'incliner  en  dehors ,  tandis  que  les  peroniers 
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préviennent  sensiblement  son  inclinaison  en  dedans.  Ces  deux 
muscles  entraînent  le  pied  en  dehors  dans  la  fracture  du  pé- 
roné. Voyez  péroné. 

,  Muscle  petit  péronier.  M.  Chaussier  l'appelle  petit  péronéo- 
sus- métatarsien;  Scemnierring,  musculus  peroneus  tertius  j 
quelques  analomistes  le  nomment  encore  péronier  antérieur. 
Ce  muscle  n'existe  point  chez  tous  les  sujets  :  placé  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  jambe,  allongé,  mince,  aplati,  il 
s'insère  sur  le  tiers  inférieur  de  la  partie  antérieure  du  péroné, 
sur  le  ligament  interosseux  et  à  une  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  du  moyen  péronier;  de  là  il  descend  un  peu  en  de- 
dans ,  confondu  en  grarde  partie  avec  le  long  extenseur  des 
orteils ,  et  dégénère  en  un  tendon  qui  occupe  son  bord  anté- 
rieur. Uni  d'abord  à  celui  de  l'extenseur  des  orteils,  ce  tendon 
s'en  sépare,  se  porte  en  dehors  et  en  bas,  s'isole  des  fibres 
charnues  audessus  du  ligament  annulaire,  passe  sous  ce  der- 
nier, croise  le  muscle  pédieux,  en  s'élargissant  beaucoup  ,  et 
vient  se  fixer  au  côté  externe  de  l'extrémité  postérieure  du  cin- 
quième os  du  métatarse ,  et  à  la  partie  voisine  de  son  corps, 

A  la  j;imbe ,  ce  muscle  est  recouvert  par  l'aponévrose  tibiale  ; 
il  est  confondu  en  dedans  avec  l'extenseur  des  orteils.  Au  pied  , 
il  est  recouvert  par  les  ligamens  et  appliqué  sur  le  petit  ex- 
tenseur et  le  dernier  os  métatarsien.  Au  coude-pied  ,  il  est  fixé 
par  le  ligament  annulaire,  et  embrassé  par  la  synoviale  de 
l'extenseur  commun  des  orteils. 

Le  petit  péronier  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  en  relevant 
son  bord  externe;  il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied. 

Artère  péronière.  Elle  naît  de  l'artère  poplitée  ou  mieux 
encore  du  tronc  tibial;  située  profondément  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  en  de- 
hors, se  place  sur  le  bord  interne  du  péroné,  qu'elle  suit  ver- 
ticalement jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  jambe ,  placée  d'abord 
sur  le  muscle  jambicr  postérieur,  puis  renfermée  entre  ses  fibres 
et  recouverte  en  arrière ,  en  partie  par  le  fléchisseur  du  gros 
orteil,  et  dans  toute  son  étendue  par  les  muscles  soléaire  et 
jumeaux.  Dans  tout  ce  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  qu'on 
peut  distinguer  en  rameaux  externes  et  postérieurs,  et  en  in- 
ternes. 

Les  externes  et  postérieurs  sont  plus  volumineux.  Ils  des- 
cendent obliquement  dans  les  muscles  soléaire  et  jumeaux  où 
ils  se  perdent.  Quelques-uns  seulement  parviennent  aux  tégu- 
mens. 

Les  rameaux  internes  plus  petits  se  répandent  dans  les  mus- 
cles jambier  postérieur,  long  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Un  d'eux,  né  tout  a  fait  en  bas 


PÉR  58g 

de  la  péronière ,  se  porte  transversalement  au  devant  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  s'anastomose  avec  la  libiale  postérieure. 

Près  de  la  malléole  externe,  l'artère  péronière  se  partage 
en  deux  branches,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

Branche  postérieure.  Elle  suit  le  trajet  primitif  de  l'artère 
en  se  portant  sur  la  face  postérieure  du  péroné  et  passe  sur  le 
côté  interne  du  calcanéum.  Elle  distribue  de  nombreux  ra- 
meaux aux  muscles  jambier  postérieur,  fléchisseurs  des  orteils, 
grand  et  moyen  péroniers,  à  l'articulation  tibio  tarsienne.  Sur 
le  calcanéum,  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  ré- 
pandent sur  la  partie  externe  du  pied  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire graisseux  ambiant.  L'un  d'eux  s'engage  transversalement 
sous  la  malléole  externe,  et  va  en  devant  communiquer  avec 
un  rameau  de  la  tibiale  antérieure. 

Branche  antérieure.  Son  existence  n'est  pas  constante.  Ellet 
traverse ,  quand  elle  existe ,  l'extrémité  inférieure  du  ligament 
interosseux,  passe  sous  le  muscle  petit  péronier,  auquel  elle 
donne  quelques  rameaux,  descend  sur  l'articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure,  se  recourbe  en  avant  et  en  dedans,  et  va 
s'anastomoser  avec  l'artère  tibiale  antérieure,  en  formant  une 
petite  arcade  de  laquelle  partent  des  rameaux  plus  ou  moins 
nombreux,  qui  se  perdent  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

La  veine  péronière  suit  à  peu  près  le  même  trajet  que  l'ar- 
tère ,  et  va  se  rendre  dans  la  veine  poplitée.  (  m.  p.) 

PEROXYDE,  s.  m. ,  peroxydum.  C'est  le  plus  grand  degré 
d'oxydation  dont  un  corps  soit  susceptible.  Voyez  oxyde, 
toma  xxxix ,  pag.  58.  (    v.  m.  ) 


FIN  nu  QUARANTIÈME  VOLUME. 
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